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I. Kilka słów o leczeniu kiły’). 
Napisał 
Dr. Ź. Krówczyński we Lwowie. 

W leczeniu kiły przypisujemy działaniu rtęci i jodu 
z całą słusznością bardzo poważne stanowisko. Pozornie 
zdawałoby się, że terapija tćj choroby od chwili ujawienia 
się kiły w Europie nie bardzo postąpiła, właśnie dlatego, że 
nie odnależliśmy skuteczniejszego środka niż rtęć, a jod od 
wieku do terapii wprowadzony, jakkolwiek w poszczególnych 
przypadkach i stanach choroby bardzo skuteczny, nie zastąpi 
jednak rtęci ani jéj z leczenia kiły nie usunie. Szczególnie 
ostatnie dziesiątki lat wykazują, że usunięto poszukiwania 
za swoistemi lekami w kile na najdalszy plan i słusznie, 
a usiłowano udoskonalić podawanie leków w kile używanych. 
Nie podziełając bynajmnićj zdania, że na tem polu dużo 
zdziałano, przeciwnie uważając wymyślanie coraz to nowszych 
przetworów rtęci za rzecz prawie obojętną, mam to przeko- 
nanie, że w leczeniu kiły postąpiliśmy raz dlatego, iż z wię- 
kszą pewnością i właściwićj rtęć podawać nauczyliśmy się, 
Powtóre, iż coraz więcej utrwalamy się w przekonaniu, że 
nie leczenie choroby, ałe leczenie chorobą 
dotkniętych jest najważniejszym czynnikiem w le- 
czeniu. 

Dwa poważne względy w leczeniu kiłą dotkniętych 
wchodzą w rachubę. Gdy kiła należy do chorób zaraźliwych, 
z łatwością udzielających się otoczeniu, najpierwszym obo- 
wiązkiem lekarza jest działanie swoje w tym kierunku wy- 
Silić, aby, o ile to możliwe, choroba się nie rozpawszechniała, 
va drugi zaś plan schodzi ratowanie dotkniętćj jednostki od 
bardzo niemiłych, często bardzo groźnych następstw kilowego 
zakażenia. 

Pod względem szerzenia się choroby zbyt wiele tera- 
piją racyjonalną zrobić nie można, ważniejszą rzeczą są 


*) Artykuł wyjęty ze sprawozdania naukowego przedłożo- 
nego Wydziałowi krajowemu za r. 1891. 
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ulepszenia, mające na celu zapobiedz szerzeniu się choroby 
przez odpowiednie uregulowanie prostytucyi, jak wiadomo 
zależne jedynie od rządów. Ze jednak racyjonalne leczenie 
kiły nie jest bez wplywu, mamy dowód właśnie w naszem 
mieście, gdzie z zmniejszeniem się liczby leczonych żołnierzy 
na kiłę w szpitalach wojskowych skargi wojskowości ustały. 
Nie odmawiając pod tym względem zasługi dozorowi lekar- 
skiemu policyjnemu, nie podobna zaprzeczyć jéj i oddziałowi 
kił. kobiecemu, którego największy kontyngens składa się 
właśnie z prostytutek najniższego rzędu, oddających się żoł: 
nierzom. 

Bardzo słusznie żądają poważni autorowie, na których 
czele postawić należy Fourniera, aby o ile to być może, kiłą 
dotkniętych łeczyć w szpitalaeli, tym sposobem zapobiega się 
niewątpliwie szerzeniu się choroby. Nie wolno nam jednak 
przemilczeć, że obecny stan naszych szpitali bynajmnićj nie 
ułatwia leczenia, ale przeciwnie je utrudnia. Kiła jako cho- 
roba przewlekła wymaga najkorzystniejszych dla odnowy 
organizmu warunków. Tych zawsze przepełnione i niedo- 
statecznie warunkami hygijenicznemi uposażone szpitale do- 
starczyć nie mogą Dlatego też nie da się zaprzeczyć, że 
szpitale nasze w obecnych warunkach mnićj korzystnemi wy- 
nikami leczniezemi poszczycić się mogą, niż zakłady pry- 
watne i lecznice ambulatoryjne w korzystnych warunkach 
prowadzone. 

Nie ma niestety jedności w leczeniu kiłą dotkniętych 
i podezas gdy jedni rozpoczynają ogólne leczenie z chwilą 
niewątpliwego rozpoznania choroby, a więc już w okresie 
pierwszym uogólniania się choroby przed wystąpieniem obja- 
wów ogólnych na powłoce skórnćj lub błonie śluzowej, dru- 
dzy czekają chwili objawienia się ogólnych zmian zakażenia 
kilowego. Zdawałoby się na pierwszy rzut oka, że pierwsi 
postępują racyjonalnie, po co bowiem czekać z zastosowa- 
niem środka swoiście działającego, gdy nie ulega kwestyi, 
że zakażenie kiłowe istnieje. Tymczasem nieuprzedzona jak 
sądzę obserwacyja każe drugim przyznać racyję, to jest tym 
którzy leczą kiłę z chwilą ukazania się ogólnych objawów. 
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choroby, bo wyniki leczenia, jak codzienne doświadczenie 
stwierdza, są lepsze. Nawet rozumowaniem działanie ostat- 
nich poprzeć można, jak to poniżćj wykażę. 

Wspomniałem, że rtęci przypisujemy swoiste działanie 
w leczeniu zakażenia kiłowego i nie wątpię, że każdy musi 
wierzyć w swoiste działanie rtęci, gdy widzi rezultaty lecze- 
nia kiły w odpowiednim okresie. Weżmy jako najbardzićj 
w oczy bijący przykład chorego kiłą dotkniętego w pewnym 
okresie, którego z jakichkolwiek powodów dotąd zupełnie 
nie leczono. Oto zmiany choroby najliczniejsze i najbardzićj 
rozrzucone w rozmaitych narządach ustępują tak rażno na- 
wet bez miejscowego leczenia, że niepodobna przypuścić, aby 
kiedykolwiek odnaleziono lek raźnićj, pewniej i skutecznićj 
działający. Dla przykładu jednak porównajmy wyniki lecze- 
nia kiły w chwili istniejącego owrzodzenia pierwotnego i za- 
jęcia gruczołów pachwinowych. Tutaj rezultat leczenia bę- 
dzie nieporównanie mnićj efektowny i trwały; często pra: 
wie bez rezultatu pozostaje leczenie, bo objawy albo w tym 
samym sianie się znajdują albo bardzo wolno się zmniejszają, 
niekiedy zaś, choć rzadko, się wzmagają. Zapytujemy, dlaczego 
taki różny jest wynik leczenia. Mimowoli nasuwa się myśl, 
że stan chorego w pierwszym przykładzie jest odpowiedni 
dla leczenia, czyli innemi słowy, że rtęć w niektórych okre- 
sach rozwoju choroby działa skutecznićj zapewne dlatego, 
że rtęć niszcząca objawy kiłowego zakażenia działa najsil- 
nićj przez usuwanie istniejących objawów, gdy równocześnie 
ustrój przez wytwarzanie objawów na skórze i błonach ślu- 
zowych zakażenie usuwać się stara, Wówczas z podwójnym 
wrogiem spotyka się zakażenie, bo z jednćj strony z rtęcią, 
z drugićj z nieznanym czynnikiem natury ujawniającym ob- 
jawy ogólnego zakażenia. Zapewne należałoby udowodnić, 
że w ujawnianiu się choroby, że wysypki, kłykciny, kilaki 
i ¢ d. są tworami siły leczniczćj organizmu, jak n. p. w nie- 
których przynajmnićj chorobach podwyższenie ciepłoty czyli 
gorączka. Jakkolwiek tego udowodnić nie umiemy, przy- 
puszczenie to co najmnićj jest usprawiedliwione. Leczenie 
kiły w pierwotnym okresie choroby, gdyby nawet było ró- 
wnie skuteczne jak w późniejszych okresach, nie powinno 
być ogólnie zalecane, albowiem stanowczo twierdzę, że tylko 
w tych przypadkach mamy prawo z bezwzględną pewnością 
rozpoznawać kilę, gdy zjawią się ogólne objawy. Każdy 
doświadczony lekarz rzetelnie traktując sprawę, musi przy- 
znać, że nieraz fałszywie rozpoznał chorobę, śpiesząc się na 
pewno z rozpoznaniem przed wystąpieniem objawów ogólnych. 
Mam świeżo w pamięci takie przypadki, obserwowane w dal- 
szym przebiegu przezemnie, w których najpoważniejsi syfi- 
lidologowie, przed których wiedzą i doświadczeniem korzyć 
się należy, błędnie zakażenie kiłowe rozpoznawali i sami 
rozpoznanie odwoływali. Jeśli takie przypadki mogą się zda- 
rzać najbieglejszym spece; jalistom, dlaczego nie miałyby one 
częścićj zdarzać się lekarzom niespecyjalistom , w rękach 
których, t. j. niespecyjalistów leczenie kiły przeważnie spo- 
czywa. Kto leczy kiłę z chwilą wystąpienia pierwotnego 
objawu, ten może się łudzić, że w niejednym przypadku tak 
dalece doszczętnie wyleczył, że nigdy objawy ogólne nie 
wystąpiły — a mam to przekonanie, że wlaśnie te przypadki 
polegają najczęściej na błędnem rozpoznaniu i w tych wła- 
śnie przypadkach bez leczenia równie szczęśliwym byłby 
przebieg choroby, to jest do wytwerzenia zmian ogólnych 
niewątpliwe zakażenie stwierdzających, z pewnością nie przy- 
szłoby. Sądzę wreszcie, że niwobojętną jest rzeczą dla cho- 


rego niepewność, czy przebył on chorobę cały wiek trwać 
mogącą, która najrozmaitsze, bardzo często aż nadto grożne 
i we wszystkich organach zmiany wywołuje. Pewność, że 
się kiłę nabyło, zmusza chorego do odpowiedniego trybu ży- 
cia przez cały okres życia; pewność zaś, że kiły się nie 
przebyło, chociaż znamiona pierwotne zakażenia istniały, tj. 
twarde owrzodzenie i pozornie specyficzne gruczoły, również 
bardzo wiele waży, bo daje gwarancyję, że nie potrzeba się 
obawiać następstw zakażenia kiłowego, gdy 3—6 miesię- 
czna obserwacyja nie stwierdziła objawów kiły ogólnej. 

Z tego wychodząc założenia, że rtęć działa swoiście 
z chwilą istnienia ogólnych objawów, nigdy nie rozpoczy- 
namy obecnie leczenia przed wystąpieniem zmian czy to na 
powłokach skórnych, czy na błonach śluzowych. Ponieważ 
chorych tak w szpitalu jak i w ambulatoryjnem leczeniu bez 
terapii zostawić nie można, przeto ograniczamy się w chwili 
istnienia pierwotnego objawu do stosowania środków działa- 
jących na owrzodzenie, stwardnienie i powiększenie gruczo- 
łów limfatycznych. Przyznajemy się, że zapas środków przez 
nas używanych jest bardzo ograniczony ; jeżeli jest owrzodzenie, 
posypujemy je 1—2 razy dziennie proszkiem kalomelu po 
dokładnem obmyciu i oczyszczeniu łub przykładamy maść 
z kalomelu (1—15), gdy siedziba owrzodzenia nie pozwala 
używać proszku, albo wreszcie przykładamy plaster rtęciowy 
(Empl. hydrarg. c. sapon aa 10,00, Ol. olivar. q. s. ut f empl. 
molle), a gdy owrzodzenie jest zabliźnione, przykładamy tylko 
plaster tak na stwardnienie jakoteż na gruczoły. Przywiązu- 
jąc wielką wagę do miejscowego leczenia kiły szczególnie 
w okresie ogólnej wczesnćj i późnćj kiły, leczymy je bardzo 
starannie, przed wystąpieniem zaś ogólnych zmian ograni- 
czamy się do pomazywania stwardnienia co kilka dni subli- 
matem rozpuszczonym w wyskoku (1:20). Ale już w tym 
okresie przyzwyczajamy chorego do zachowywania się, które 
przestrzegać musi przez cały przebieg leczenia. Znając do- 
kładnie zjawisko, iż objawy kiły występują przedewszyst- 
kiem w miejscu drażnień, staramy się je usuwać; polecamy 
więc utrzymywać jamę ustną wraz z zębami w idealnćj czy- 
stości i w tym celu polecamy płukanie ust chloranem pota- 
sowym, łyżeczka na 3 szklanki letniśj wody i czyszczenie 
zębów, zabraniamy palenia tytoniu, używania ostrych pokar- 
mów i napojów, polecamy ciepłe kąpiele dwa razy na ty- 
dzień lub eo korzystnićj parowe łaźnie, i staramy się, aby 
leczony zwolna odwykał od tych nawyczek, które są zdrowiu 
szkodliwe i zachowywał się tak, jak człowiek najtroskliwszy 
o zdrowie i staral się o najkorzystniejsze dla odnowy ustroju 
warunki — ani fizycznie ani umysiowo nie wytężał się, aby 
przebywał ile możności na świeżem powietrzu, dobrze się 
odżywiał i wysypiał się i t. d. (Dok. nast.) 


Il. Elektroliza w zastosowaniu do cierpień nosa, 
gardziela i krtani. 
Skreślił 
T, Heryng w Warszawie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7). 


Kiedy w roku 1888 Voltolini ogłosił swe wyniki 
o stosowaniu elektrolizy w cierpieniach krtani i podał cały 
szereg w tym celu zbudowanych narzędzi, sprowadziłem 
takowe i rozpocząłem niemi odpowiednie próby, trzyma- 
jąc się podanych przez autora wskazówek. Próby rozpo- 
cząłem od użycia t. zw. widełków elektrolitycznych w prze- 
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roście migdałków, w przeroście muszel nosowych, nastę- 
pnie w leczeniu zwężeń krtani. Obeznawszy się nieco 
2 wynikami tćj metody, w styczniu z. r. zacząłem tytułem 
próby używać elektrolizy do niszczenia nacieków grużli 
czych. Następnie z powodów odemnie niezależnych przerwa- 
łem próby na dwa miesiące i napowrót rozpocząłem je 
w kwietniu. Dalszą zachętą do stosowania tój metody była 
dla mnie broszurka, ogłoszona w r. 1889 przez Kafema- 
na: „Ueber elektrolytische Operationen in den oberen Luft- 
wegen“, która w miesiącu lipcu do mych rąk się dostala. 
Podczas gdy pierwsze próby robiłem za pomocą narzędzi 
Voltoliniego, zacząłem późnićj stosować t, zw. pod- 
wójną elektrodę Kafemanna, przeznaczoną do przyżegań 
owrzodzeń grużliczych, w formie podwójnego strzemienia. 

Pierwsze doświadczenia wykonywałem z bateryją Stóhre- 
ra, nie mając w danćj chwili innój do dyspozycyi. Uważam ją 
jednak jako nieodpowiednią w tym celu, szczególnićj, jeżeli 
nie jest połączona z galwanometrem i reostatem. Wspomnia- 
łem już, że pierwsze próby stosowania elektrolizy robiłem 
na przerosłych migdałkach. Wbijałem w nie kolejno w kil- 
ku miejscach widełki elektrolityczne Voltoliniego po 
uprzedniem znieczuleniu kokainą. Ilość elementów użytych 
wynosiła 10 —14 Stoóhrera. Czas trwania działania 30— 
60 sekund. Jako kryteryjum służyło mi wystąpienie w obrę- 
bie wkłótych igiełek licznych pęcherzyków występujących 
w formie piany i zbielenie tkanki naokoło elektrody. Trzy- 
małem się więc w tym względzie wskazówek, podanych 
przez Voltoliniego, których jednak dziś za dostatecz- 
ne uznać już nie mogę. Dla przekonania się, jak się przed- 
stawiają pod mikroskopem zmiany w migdałkach, powstałe 
pod wpływem elektrolizy, t. j. jak daleko sięga niszczące 
działanie w ten sposób zastosowanego strumienia, wycinałem 
na drugi lub trzeci dzień migdałki za pomocą nożyka i po 
odpowiednich przygotowaniach barwiłem błękitem metylowym, 
uwydatniającym głównie jądra komórek. Wyników podjętych 
przezemnie w tym kierunku poszukiwań ogłosić jeszcze te- 
TAZ nie mogę; stanowić one będą przedmiot osobnój pracy. 
Pod względem klinicznym zaznaczam tu, że za pomocą tėj 
metody możemy zniszczyć przerosłe migdałki, że strupy 
1 nekrotyczne ogniska mnićj lub więcćj po 8-iu dniach się od- 
dzielają, migdałek zmniejsza się znacznie, powierzchnia jed- 
nak blizny jest nierówną, wzgórkowaną, jak gdyby grubo- 
zlarnistą. Ze względu na potrzebę kilkakrotnego użycia wi- 
dełków, nawet przy międałkach średnićj wielkości i na bo- 
lesnożć samćj manipulacyi, metoda ta nie przedstawia zda- 
nem mojem wielkich korzyści. Dodać tu muszę, że igły 
przezemnie użyte, zanurzone były w tkance blisko na cen- 
tymetr. Również mało zadawalające okazały się próby ni- 
Szczenią tą metodą przerosłych muszeł dolnych lub średnich 
tak, że od nich zupełnie odstąpiłem. 

Wyniki stosowania elektrolizy w cierpieniach nosa nie 
były Pomyślne. Wprowadzanie dwóch igieł w przerosłe 
przednie końce muszel dolnych wywoływało stosownie do 
siły użytego strumienia do odległości pomiędzy igłami i do 
Słębokości, do jakićj drążyły w tkankę, mnićj lub więcćj 
rozległe zmiany. Strup wytworzony trzymał się jednak dłu- 
80, 8—10 dni; gdy odpadł, rana wymagała do zagojenia 
mnuićj lub więcćj takiegoż samego czasu. Efekt leczniczy nie 
odpowiadał oczekiwaniu. Potrzeba było w kilka miejsc od 
siebie oddalonych wkłuwać igiełki, co niepomiernie przedłu- 
żało czas leczenia. Reakcyja była we wszystkich prawie 


przypadkach dość znaczną, bolesność rękoczynu o wiele sil- 
niejszą od przypalania żegadłem. Ponieważ prócz tego ope- 
racyja ta wymaga dłuższego czasu, metodę tę wkrótce po- 
rzuciłem. 

Co do stosowania elektrolizy w skrzywieniach i ekso- 
stozach jamy nosowćj niewiele obecnie mam do powiedze- 
nia. Nie mogę się pochwalić tak pomyślnemi wynikami, 
jakie w r. 1888 ogłosił Miot) Stosowałem elektrolizę 
tylko w trzech przypadkach. W dwóch po czterech posie- 
dzeniach efekt nie był dostatecznie silny i zmusił do dalsze- 
go użycia galwanokanteru. Być może, że przyczyną było 
zbyt krótkie stosowanie strumienia (2 minuty — 15 M. A.) 
podczas gdy Botey,*) wprowadzając kilka igieł, połączo- 
nych z biegunem ujemnym, przedłużał czas posiedzenia aż 
do 20 minut. Dodać muszę, że chorzy przy elektrolizie od- 
czuwali bóle tak silne w zębach i w szczęce górnćj, że 
zmusiły do przerwania posiedzeń. W jednym przypadku 
skutkiem zbyt głębokiego wprowadzenia igieł, nie dość ró- 
wnolegle do przegrody, po dwóch tygodniach nastąpiło prze- 
dziurawienie przegrody w formie podłużnej szpary, która 
częściowo tylko się zabliźniła. 

Zbyt mała liczba spostrzeżeń dotąd jeszcze nie dość 
konsekwentnie przeprowadzonego leczenia elektrolizą nie 
pozwala mi wyprowadzenia stanowczych co do jéj war- 
tości wniosków, zamierzam jednak w odpowiednich przy- 
padkach skrzywień nosa leczenie elektrolizą w dalszym 
ciągu stosować. 

Co do nowotworów jamy nose-gardłowćj, w których 
stosowano tę metodę, wiadomo tylko, że V. v. Bruns 
przy jej pomocy niszczył twarde włókniaki i to z wynikiem 
względnie bardzo pomyślnym. Jakkolwiek w jednym przy- 
padku potrzeba było 130 posiedzeń, leczenie zaś przedłużyło 
się aż do 20 miesięcy, to jednak wyznać należy, że w obec 
tak niebezpiecznego cierpienia, jakiem są twarde włókniaki 
jamy noso gardzielowój, długość trwania kuracyi nie jest 
w stanie zdyskredytować metody. Zważmy tylko, ile to razy 
chorzy z cierpieniem o wiele mniej niebezpiecznem, n. p. 
z chromicznym katarem gardła, wysyłani są do wód, prze- 
pędzają zimę w stacyjach klimatycznych, porzucają obowią- 
zki i domowe ognisko i powracają do domu, nie doznawszy 
najmniejszćej poprawy, a wszakże pod względem ważności 
tych dwóch cierpień, weale ze sobą porównać ich nie można. 

Wyniki, ogłoszone przez Grónbecksa wykazują na 38 
przypadków włókniaków twardych jamy noso gardłowćj, 19 
wyleczeń, 11 popraw; w 2 przypadkach poprawa nie na- 
stąpiła. 

W obec ulepszonych dziś przyrządów i narzędzi elek- 
trolitycznych czas leczenia włokniaków jamy noso-gardzielo- 
wćj znacznie się skraca, jak to wynika z doświadczeń K u tt- 
nera, dokonanych w klinice Prof Krausego w Ber- 
linie. Kuttner wykazał, że bez żadnego niebez.- 
pieczeństwa dla chorego można było, posługując się 
reostatem, używać strumienia o sile 1(0—80 M. A, pod któ- 
rego wpływem masy nowotworowe niemal że topniały, Mu- 
szę tu nadmienić, że w jednym przypadku przymiotowego 
zwężenia jamy gardłowćj u kobiety 24-letniej, u którćj 
na skutek owrzodzeń ściany tylnój gardła i podniebienia 
nastąpiło lejkowate zwężenie jamy gardłowćj, o srednicy 


') Revue de Laryngologie, dOtologie et de rhinologie. — 
2) Archivos internacionales de Laringologia, Otologia ete, N, 
8. y. 9. 1891. Barcelona. 
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8 min., użyłem pętki elektrolitycznej Volłzoliniego. Jak 
jaż wspomniałem, składa się ona z dwóch izolowanych ru- 
rek metalowych, ułożonych jedna nad drugą na podobień- 
stwo zwykłej galwano-kaustycznćj pętli (Schlingenschnitrer); 
wprowadza się do nićj drut stalowy długości 1, tłok- 
cia, rozdzielony w środku małym krążkiem z kości słonio- 
wćj. Anoda i katoda działają tu więc oddzielnie. Sposób 
operowania był następujący. Przeprowadziwszy przez nos 
kateter do jamy noso gardzielowój, udało mi się koniec jego 
przesunąć przez otwór w podniebieniu i wprowadzić aż do 
jamy ustnćj. Do końca kateteru umocowałem jedno ramię 
stalowój pętli i wciągając kateter przez nos wyprowadziłem 
drut przez nozdrze na zewnątrz. Następnie na koniec wysta- 
jący drutu nasunąłem kawałek cienkiego kateteru, długi na 
12 etm, aby w ten sposób podłogę jamy nosowćj ochronić 
od zetknięcia z przewodnikiem. Drugie ramię drutu, wysta- 
jące z ust, zostało razem z końcem nosowym wprowadzone 
w podwójne rurki zaciskacza i umocowane w rączce; guzi- 
czek kościany tego drutu znajdował się tuż przy zwężeniu 
w gardle. Przez puszczenie strumienia i jednoczesne skra- 
canie pętli w ciągu 3 minut rozciąłem zwężenie, a po odpa- 
dnięciu strupa, uzyskałem kanał, blisko na 2 cm. szeroki, 
który dla swobodnego oddychania wystarczał. Dłuższy czas 
prowadzone rozszerzanie zą pomocą metalowych Beni- 
quet*ów zapobiegło ponownemu zwężeniu. 

Co do stosowania elektrolizy w zwężeniach krtani na- 
tury bliznowój, niewiele mam dotąd doświadczenia. U cho- 
rych po dokonanćj już tracheotomii używałem dla elektrolizy 
cynowych trójkątnych bolców Scehróttera, a to w nastę- 
pujący sposób. Do uszka, służącego dla przeprowadzenia 
jedwabnego kordonka, przymocowałem miękki przewodnik 
metaliczny, opleciony jedwabiem, który łączyłem z biegunem 
njemnym bateryi. Biegun zaś dodatni w formie szerokićj me- 
talowćj, mocno zwilżonćj elektrody aplikowałem na kark lub 
ua klatkę piersiową. Po wprowadzeniu do krtani w zwykły 
sposób bolca cynowego puszczałem strumień, powiększając 
stopniowo ilość elementów Stóhrera od 2—10. Działanie 
strumienia trwało 2—3 minut, poczem w miejscach będących 
w zetknięciu z bolcem wytwarzał się dość gruby biała- 
wy strup obumarłćj tkanki, który po kilku dniach odpa- 
dał. W ten sposób chciałem niszczyć wytwory bujania tkan- 
ki łącznćj, nowowytworzonćj, aby ułatwić tem możność szyb- 
szego rozszerzania. Dla umiejscowienia leczniczego efektu 
zamierzam obecnie w przypadkach przerostu strun lub ścia- 
ny tylaćj pokryć lakierem, izolującym tę powierzchnię bolea, 
która styka się ze zdrową tkanką. Pomimo gruntownćj zmia- 
ny poglądów na uleczność suchot krtaniowych, jako tóż 
zmiany metod leczniczych, stosowanych w tém cierpieniu 
w ciągu ostatniego lat dziesiątka, wyniki terapeutyczne 
w wyjątkowych tylko przypadkach okazały się pomyślnemi. 
Przyczyną tych nieudatnych nieraz usiłowań lekarza jest, 
jak wiadomo, prawie zawsze występujące powikłanie snchot 
krtani z suchotami plue. Przedmiot ten tylekrotnie porusza- 


łem, że omawiać go w tém miejscu uważam za zbyteczne. | 


Natomiast zajmę uwagę czytelnika temi niezbyt częstemi 
przypadkami suchot krtani, w których sprawa jest zpoczątku 
zlokalizowaną w tym wyłącznie organie, zmiany zaś w plu- 
cach albo jeszcze nie istnieją, albo tóż są skryte, dzisiej- 
szemi metodami badania wykryć się nie dające. Przypuśćmy, 
że jak to zwykle bywa, stan ogólny w danym przypadku 
mało ucierpiał, funkcyje są niemal prawidłowe, a zajętą jest 


w krtani, albo jedna jej połowa, np. struna fałszywa, albo 
tylna ściana krtani. Lusterko wykrywa ograniczone guzowate 
wzniesienie, blade, nieco nierówne, gdzieniegdzie jakby ziar- 
niną pokryte, lecz nie owrzodzone. Oko wprawne odrazu 
rozpozna, że guz jest nasiękiem grużliczym, choć nieraz 
uzasadnić tego rozpoznania z początku lekarz nie będzie 
w stanie. Jeżeli jednak anamneza lub przebieg lub niezna- 
czne zmiany w płucach, lub co ważniejsza, badanie plwoci- 
ny wyjaśni sprawę, to zgodnie z postawionemi przezemnie 
wskazaniami, przyjętemi już dziś przez większość kolegów, 
należy nasięk ten bezwarunkowo zniszczyć i to zniszczyć 
doszczętnie. Doświadczenie bowiem nauczyło, że ognisko za- 
każenia grnżlieczego, jakkolwiek w bardzo nielicznych przy- 
padkach dobrowolnie na drodze eliminacyi złogów grużli- 
czych, t. j. przez owrzodzenie, rozpad i zbawienną produk- 
cyję tkanki łącznćj ulega zabliżnieniu, najczęścićj jednak 
staje się ono powodem dalszćj infekcyi, z początku miejseo- 
wćj, później ogólnej, w czem dopomaga układ naczyń i gru- 
czołów limfatycznych, głęboko położonych. Te ostatnie, jak to 
już dowiodły badania sekcyjne, przenoszą zarazek, t. j. la- 
seczniki, do gruczołów oskrzelowych lub, co również zostało 
dowiedzionćm, wywołują gruźlicę opłucnćj, okrywającą wierz- 
chołki płuc. (Pfeiffer). Zadaniem lekarza w obec tego rodza- 
ju nasięków grnźliczych będzie przedewszystkiem usunięcie 
ogniska grużliczego, i wzmocnienie odporności organizmu, 
a więc poprawa odżywiania i sił chorego, wiemy bowiem, 
a nauczyło nas tego kliniczne doświadczenie, że natura sa- 
ma sprawy tego rodzaju leczy, wiemy również, że właśnie 
przez poprawę odżywiania bez środków specyficznych zabi- 
jajacych lascezniki, grunt, na którym się one rozwijają, staje 
się dla ich proliferacyi nieodpowiednim. 

Kierując się temi względami, przyjęto dzisiaj, aby na- 
sięk początkowy zniszczyć. Do rzędu środków używanych 
w tym celu należą, jak to w poprzednich moich pracach wy- 
łożyłem, kwas mleczny i wyłyżeczkowanie nasięku. Są je- 
dnak przypadki, w których obydwa te środki zawodzą, może 
dlatego, że kwas mleczny nie jest w stanie z powodu ob- 
fitego nasięku wniknąć dość głęboko do tkanek zajętych, 
łyżeczką zaś nie wszędzie dotrzeć możemy. I tak nasięki 
strun fałszywych lub głębokie, skryte owrzodzenia torebki 
Morgagniego są bardzo do leczenia trudne. Można wpraw- 
dzie za pomocą podwójnej okienkowćj kiurety Landgra- 
fa wyciąć nasięk strun fałszywych, sam rękoczyn jednak 
wymaga dużćj wprawy i jak się o tem przekonałem, może 
się stać przyczyną dość znacznego krwawienia. Również 
niedostępne dla kiurety okazały się guzowate nasięki, umiej- 
scowione na tylnćj powierzchni nagłośni, w pobliżu tak zw. 
guza Morgagniego, bogate w gruczoły śluzowe. Naokoło 
tych gruczołów głęboko położonych wytwarza się rozlany 
grużliczy nasięk, który nieraz sięga blisko na centimetr 
w głąb tkanki. Nasięk ten jest bardzo trudny do usunięcia, 
gdyż ani kiuretą, ani galwanokauterem, pomimo wielokro- 
tnych usiłowań, doszczętnie zniszczyć go nie zdołałem. 

Również trudnem okazało się leczenie t. zw. chordiiis 
tuberculosa, w którćj złogi gruzełków , jak to widać na 
rysunkach preparatów pomieszczonych w mój pracy na ta- 
blicy 2 éj, leżą nie tylko w błonie podśluzowećj, ale i w mię- 
śniu samej struny głosowćj. Wymienione tu trzy lokalizacyje 
sprawy grużliezėj krtani, a mianowicie cierpienie guza na- 
głośni, nasięki strun fałszywych i chorditis tuberculosa zmu- 
siły mnie do szukania nowój metody leczniczćj, t. j. środka 
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którego zastosowanie w krtani byloby technicznie łatwiej- 

szem od użycia narzędzi ostrych, nie sprowadzało krwoto- 

ków, nie wywoływało zbyt silnćj zapalnój reakcyi, nie po- 

większało więc obrzęków i dysfagii. Zastosowanie galwa- 

nokauteru w tego rodzaju cierpieniach nie odpowiedziało 

mym oczekiwaniom i zmusiło do stosowania elektrolizy. 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Ill. O wpływie próchnicy zębów na ilość wapna 
zawartego w ślinie. 
Podał 


Dr. W. Łepkowski 
b. asystent Klin. chirurg. Uniw. Jagiell. 


(Dok. Patrz Nr. 1.) 


Nr. IV, V i VI odnoszą się właśnie do wspomnianych 
badań, dodać tylko muszę, że brakuje mi pięciu zębów, i to 
czterech trzonowych i jednego dwuguzikowego, nadto jeden 
trzonowy w ostatnich czasach został z powodu głębokićj 
1 rozległćj próchnicy zaplombowany, jak również jeden dwu 
guzikowy z powodu małego karyetycznego ogniska, a więc 
w chwili, kiedy badania te, o których mowa, podjąłem, pró 
chnicy już nie było. 

; VII. Mając w dalszych przypadkach dzieci, u których 
Jeszcze istniały zęby mleczne, uważałem za stosowne się 
przekonać, jaką ilość CaO znajdziemy w popiele śliny 
dziecka z zupełnie dobrem 1 zdrowem mlecznem uzębieniem. 
L. W., lat 7, dobrze odżywiony i zbudowany, uzębienie 
w zupełnie prawidłowym stanie, a badanie wykazuje 2,956, 
a0., cytrę wyższą nieco, niż u dorosłych. Czemu to przy- 
Pisać należy, z tego jednego przypadku, jaki znalazłem, tru- 
no rozstrzygać, jednak być może, że w głębokości wyrost 
ków zębowych wytwarzające się zęby stałe odgrywają pe- 
wną rolę. 

Liczba VIII, IX, X tablicy dotyczy człowieka lat 22, 
dobrze zbudowanego i odżywionego, u którego już mamy 
do czyniema z próchnicą, silną i głęboką, bo prawie poło 
wę korony zęba siecznego bocznego lewego szczęki górnćj 
zajmującą i z powierzehowuem zajęciem środkowćj ściany 
zęba siecznego środkowego lewego. Nadto znachodzimy brak 
dwóch zębów szezęki dolnój. Badania wykonałem tutaj te 
same, jak pod IV, V, VI, a wynik otrzymałem ten sam, 
gdy najwyższa ilość CaO wynosiła 4,98%, sześć i pół go- 
azin po obiedzie z tą różnicą, że wszędzie, tak na czczo, 
jak i bezpośrednio po obiedzie otrzymane wyniki są wyż- 
Bze, niż te, które uzyskałem w stanie normalnym przy 
zębach, niedotkniętych próchnicą. Idąc za radą Śticke- 
ra w doświadczeniach IV, V, VI i VIII, IX, X używałem 
dla szybszego wydzielenia się śliny kryształków cocaini 
Mur. co pozwalało w przeciągu 20 minut otrzymać około 
20 sz. em. śliny, a sądzę, że ułatwienie to w tych przy- 
padkach, gdzie chodzilo o zbadanie li tylko wpływu pokar- 
Mów na ilość wapna w ślinie, wpływu na otrzymane wyni 
ki nie wywierało. 

Dalsze doświadczenia przedstawiają cały szereg cho- 
tych z mniejszą lub większą ilością zębów, próchnicą do- 
tkniętych, aż do liczby XXVII wyłącznie. Tu już w żadnym 
2 tych przypadków kokainy nie stósowano. Ślina powolnie 
zostawała, w miarę nagromadzenia się jej w jamie ust, od 
dawaną tak, że zbiór jéj w dostatecznój ilości do badania 
potrzebny trwał często i do godziny. 

XI S. L. lat 32, dobrze zbudowany i odżywiony, Je- 
den ząb trzonowy silnie przez caries zajęty, zresztą wszyst 
kie zęby prawidłowe. i 
„.  XIL p. IV. Przypadek ten dotyczy mnie samego, gdyż 
ślina wziętą została jeszcze w chwili, kiedy zęby próchnicą 
dotknięte mie były zaplombowane, a wynik badania bardzo 
ładnie uwydatnia różnicę, gdyż z 4,56%, ilość wapna po za 
plombowaniu spadła na 2,09%. 


| 


XUI. E. H., chora, licho zbudowana i odżywiona, po- 
daje, że zęby do chwili zajścia w ciążę, t. j. przed półtora 
rokiem miała zupełnie zdrowe, a dziś istotnie jama ust roz- 
paczliwie wygląda. Sześć zębów braknie, czternaście dotknię- 
tych próchnicą, szezególnićj dotyczącą szyjek zębowych 
tak, że n. p. w zębach siecznych szczęki górnćj zaledwie 
cienkiemi mostkami korony są połączone z korzeniami, 


XIV i XV A. H. lat 34. Jest to zupełnie do poprzed- 
niego podobny przypadek, gdyż chora utraciła podczas pier- 
wszćj ciąży zębów ośm, a teraz w dwa miesiące po rozwią- 
zaniu przychodzi z siedmioma silnie zajętemi zębami. Ze- 
brana ślina przed wyrwaniem zębów wykazywała 39/, CaO. 


w popiele. W tydzień potem widziałem chorą, cheąc dla 
daiszego badania jeszcze raz ślinę zebrać. Od chwili 
operacyi chora miała dreszcze, gorączkowała, a w cza- 


sie mojćj bytności termometr wykazywał 38,5%. Badanie 
wewnętrznych organów prócz lekkiego powiększenia śle- 
dziony zmian ważniejszych nie przedstawiało. Miejscowo 
w okolicy lewego kąta szezęki dolnej był guz wielkości 
pięści, przedstawiający własności ostrego ropnia, za którego 
nciskiem ropa jednak do jamy ust się nie wylewała. W tym 
stanie chorćj zebrana ślina zawierała na 100 ezęści popiołu 
zaledwie 1,85 CaQ, a ten znaczny ubytek przypisać nale 
ży chyba jedynie tylko podwyższeniu cieploty, nie zaś te- 
mu, że ilość brakujących zebów na 15 się powiększyła. Za- 
tem przemawiają jeszcze dwa inne przypadki, jak numer ta- 
blicy XIX i XXIX, o których poniżćj pomówię. 

XVI i XVII J. lat 38, osoba o delikatnym kośćeu, 
bardzo lichem odżywieniu. Chora podaje, co następuje. Prze- 
chodzić miała dwa porody; podezas drugić) ciąży prawie 
nagle zaczęły jéj się psuć zęby szczęki górnćj tak, że dzi- 
siaj ma 13 zębów karyetycznych, a z tych 9 o zupełnie zni- 
szezonych koronach, nadto dwóch zębów brak. Chcąc zastą- 
pić braki za pomocą sztucznych, chora zdecydowała się 
na wyrwanie siedmiu zębów szczęki górnćj. Slina, badana 
przed wyrwaniem i w tydzień po niem wielkich różnie by- 
najmniej nie wykazywała tak, że przypuszczać należy, że 
sama ilość próchnicą dotkniętych zębów znacznego wpływu 
na ilość Ca O. w popiele nie ma. 


XVIII. J. S. lat 12, dość dobrze zbudowany, nader 


( blady i niedokrewny. Chory od dwóch lat, jak matka opo- 


wiada, cierpi na chorobę zębów, a dziś już w tak wczesnym 
wieku zęby sieczne szezęki górnćj o zupełnie zniszczonych 
koronach, sześć zaś innych zębów, mianowicie kły, dwa 
trzonowe dołne i dwa dwuguzikowe górne lewe silnie pró- 
chnicą zajęte. Ogółem dziesięć zębów karyetycznych, trzech 
brak. ilość CaO. w ślinie dosięga tutaj jednćj z najwyż- 
szych znalezionych wartości, bo 5,078%,. Przeciwnie bardzo 
nizką, bo 1,696%, znajdujemy w przypadku XIX, mimo, że 
tn u dziewięcioletnićj dziewczynki mamy także daleko posu- 
niętą próchnicę, która zniszezyła korony Gciu zębów do po- 
łowy, trzech zaś zębów brakowało. Wytłomaczenie tego niz- 
kiego procentu CaO. najprawdopodobnićj szukać musimy 
w podwyższeniu ciepłoty ciala, które tu podobnie jak w XV 
przypadku istniało, a mianowicie wedlug rozpoznania leka- 
rza domowego wywołane było influenzą. 


XX. E S., lat 8, uzębienie w opłakanym stanie. Czter- 
naście próchnicą dotkniętych zębów, odżywienie nader podu- 
padłe, scrophulosis wybitna, chory przedstawia zmiany ce- 
chujące krzywieę, i mimo tak znacznego zajęcia zębów ilość 
CaO chociaż wyższa, niż normalna, bo wynosi 3,379%,, je- 


| dnak nie dosięga bynajmniej nadzwyczajnćj wysokości. 


Następne dwa XXI i XXII mają już po 4,90 i 4,098, 
CaO. w popiele śliny. Pierwszy z nich odznacza się nader 
słabo rozwiniętćm uzębieniem i mimo wieku lat 13-tu nader 
upośledzonym rozwojem umysłowym. Mówi zaledwie kilka 
wyrazów, okazuje chód kaczkowaty, czaszkę posiada niefore- 
mną, dość dużą, wyraz twarzy głapkowaty. 

Drugi przypadek odnosi się do chorćj lat 58, rekon- 
waleseentki po influenzy, zębów karyetycznych 12, jednego 
brak, a ilość wapna mimo to, że próchnica silniejsza i roz- 


| leglejsza, jest mniejszą, niż w poprzednim przypadku. Naj- 
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wyższe ilości zębów próchnicą dotkniętych znajdujemy u cho- 
rych XXIII i XXIV, u pierwszej 21 karyetycznych, u dru- 
giej 20, a u obydwóch ilość CaQ. w procencie wynosi te 
same wartości, jak u ludzi z zdrowem uzębieniem. Tu już 
termometr nie nie wykazal. Ciepłota normalna, tak wieczor- 
na, jak i poranna, łaknienie dobre, więc wytlomaczenia tego 
zjawiska może szukać wypada w tćj okoliczności, że pier- 
wsza % nich znajdowała się w dziewiątym księżycowym 
miesiącu ciąży, a popiół zawierał 2,13%, wapna, u drugiej 
zaś w cztery dni po porodzie 2,66”/,. Niestety nie rozporzą- 
dzalem chwilowo tak licznym imateryałem, aby módz zba- 
dać zawartość wapna na początkach i w środku ciąży, 
a podaję tylko te dwa wyniki, przypadkowo otrzymane; 
może zachęca one kogo do dalszych a ciekawych badań 
w tym kierunku. Często zdarza się czytać o tak zwanej Śli- 
nie wapiennćj, przyznać się jednak muszę, że zwracałem 
w tym kierunku baczną uwagę na wszystkich chorych z ka- 
mieniem zębowym, u których ślina ta ma się znachodzić, 
a badania jój bynajmnićj jakichś nadzwyezajnych ilości CaQ. 
w popiele nie wykazywały, zaledwie 3%, mimo, że mieli 
śmy tu do czynienia (Nr. XXVI i XXV) z ludzmi, którzy 
prócz nadzwyczaj silnego obłożenia zębów kamieniem, mieli 
takowe dotknięte przez caries. Chory XXV, bardzo żle od- 
Żywiony, cierpi na ustawiczne zaburzenia w narządzie tra 
wienia; chory zaś, XXVI, lat 137/, żadnych w tym kierunku 
zmian nie okazuje. Dodatkowo do tego szeregu doświadczeń 
zbadałem ślinę chorej XXVII, lat 48, cierpiącćj od lat pię- 
cia cukrzycę, nader często nagabywaną przez próchnieę. 

Ostatnich pięć rozbiorów odnosi się do ludzi zupelnie 
bezzębnych. Pierwszy z nich utracił wszystkie zęby jeszcze 
w młodości, a obeenie w 58 roku życia, prócz czterech zę- 
bów siecznych szczęki dolnćj nie ma ani jednego, a ilość 
CaO. w popiele wynosi mimo to 4,19%,. 

Następny, starzec lat 68, bidany wśród podwyższenia 
ciepłoty ciała do 38,8%, zupełnie bezzębny, okazuje 3,47%, 
gdy badanie, tydzień późnićj wykonane w chwili, gdy pod- 
wyższenie ciepłoty, powstałe z powodu silnego zajęcia 
oskrzeli ustąpiło, dosięga najwyższćj cyfry, jaką w 32 roz- 
biorach otrzymalem, tj. 6,9197, 


a 

"XXXI Kobieta, lat 61, przed sześciu laty utraciła 
z powodu próchnicy wszystkie zęby, tak szczęki dolućj jak 
górnćj. Badanie wewnętrznych organów, prócz rozieglėj ro- 
zedmy płuc, nieżytu chronicznego oskrzeli, a nadto miąższo- 
wego powiększenia gruczołu tarczykowego, nie nie okazuje. 

W tym przypadku wynik badania, chociaż wyższy od 
normalnego, bo wynosi 3,52°/, nie dosięga téj liczby, jaką 
otrzymaliśmy w dwóch poprzednich i w następującym przy- 
padku. Czy tutaj nieżyt oskrzelowy nie wywoływał pod- 
wyższenia cieploty, które w innych przypadkach miało wy- 
rażny wpływ na ilość CaO. w popiele, nie badałem podczas 
zbierania śliny. Na podwyższenie to ilości CaO. w popiele 
śliny u ludzi bezzębnych zdawałoby się, że późny wiek 
wpływ pewien posiada. Przypadkowo w ambulatoryjum pra 
fesora Waruekrosa napotkałem ezłowieka (XXXII) lat 
42, dobrze zbudowanego i odźywionego, który był zupełnie 
bezzębny i podawal, jakoby przed dziesięciu laty miał prze- 
chodzić jakąś chorobę dziąseł, w skutek którćj wszystkie 
zęby utracił; ponieważ chory ten, wypytywany w kierunku 
kiły i leczenia rtęciowego przecząco odpowiadał, nadto od 
lat dwunastu żonaty, jest ojcem dwojga zdrowych dzieci, 
zatem o kiłę posądzać go nie można było. O ile z opisów 
chorego sądzić mogłem, nasuwała mi się myśl, czy przyczy- 
ną nie był gnilec. Jednakowoż przeciwko temu przemawia 
ta okoliczność że w Berlinie i jego okolicach skorbut jak 
mnie tutejsi lekarze zapewniali należy do nadzwyczajnych 
rzadkości. Czy skorbut, czy kiła, czy też może jaka inna 
trzecia nieznana mi przyczyna utratę zębów wywołała, nie 
wiem. Opierając się jednak na tym przypadku, gdzie pru- 
cent CaO. w popiele śliny 4,48 wynosił, i na poprzednich 
podanych rezultatach, powiedzieć mógłbym, że stosunek pewien 
zachodzi widocznie między brakiem zębów a ilością wapna 
w ślinie. 


| 
| 


Chorzy, od których brałem ślinę do rozbiorów moich, 
po większćj części rekrutowali się z ambulatoryum instytutu 
dentystycznego, gdzie obfity materyał nadarzał mi w tym 
kierunku sposobności. Nadto kilka przypadków uzyskałem 
za pośrednictwem kand. med. pp. kol. Mielęckiego, Grabo- 
wskiego i Lewina, którzy mi takowych z berlińskich klinik 
łaskawie dostarczali. 

Na zakończenie zestawię wyniki powyżćj podane: Ilość 
wapna w popiele otrzymanym ze śliny prawidłowćj waha się 
między 2 a 3 gr. na 100. Wahania te zależą od pory, w ja- 
kim się ślinę bada ze względu na przyjmowanie pokarmów; 
nadto rozmaite stany chorobowe, tak jamy ust, jako tóż 


| jak się zdaje całego ustroju na ilość tę wpływ wywierają, 


i tak, podwyższona ciepłota obniża ilość wydzielanego wa- 
pna. Jaka jest przyczyna tego obniżenia, na to trudno pe- 
wne dać wyjaśnienie, przypuszczać tylko mogę istnienie ja- 
kichś wpływów nerwowych. Wiadomą jest rzeczą, jak to 
Heidenhain wykazał, że wpływy nerwowe mają zwią- 
zek z ilością wydzielanych soli w ślinie. Czy wpływy te, 
tak tu przy podwyższeniu ciepłoty, jak i w próchnicy 
podezas normalaćj ciepłoty, a dalej u ludzi bezzębnych na 
wyniki badania wpływu nie mają, może to być kwestyją 
dalszych badań. Ja tylko powiedzieć mogę, że w pró- 
chnicy zębów ilość wapna w popiele śliny znacznie się zwię- 
ksza, a wahania jój bynajmnićj od ilości próchnicą zajętych 
zębów nie zależące, są między 3 a 5,073. Żeby tutaj roz- 


| puszczone wapno z zębów pochodzące wprost z ilością za- 


wartego CaO w ślinie w ścisłym stało związku, prawie 
przypuścić nie można, zważywszy, co następuje. Najszybcićj 
postępująca próchnica zębów zdoła zniszczyć takowe w prze- 
ciągu jednego roku, a więc jedynie w tym czasie CaQ) 
z koron zębowych do śliny przejść może. Ponieważ zaś śli- 
nę badałem nie z całego roku, bo to jest nie możliwe, tylko 
z trzech kwadransy, podczas których chory ślinę oddawał, 
więc ilość ta, jakaby przez ten krótki czas z zęba do śliny 
przejść mogła, absolutnie na otrzymane wyniki wpływu by 
nie miała i w próchnicy powinnibyśmy otrzymywać tyle 
CaO, co w stanie normalnym. Obliczenie, jakie w tym 
względzie, przypuszczając najkorzystniejsze warunki, zrobi- 
łem, wykazało, że w razie szybko postępującćj próchnicy 
wszystkich zębów, przez rok korony niszezącćj, w trzy kwa- 
dranse dostałoby się do śliny CaO 0,000004, a więc ilość, 
któraby się absolutnie w tablicy nie umieściła, a tem bar- 
dziej uwidocznić nie mogła. Przyczyny więc dla wytłóma- 
czenia zjawiska zwiększenia się CaQ w próchnicy nie 
tu, ale gdzie indziej szukać by potrzeba. Tak samo nie ja- 
sną mi jest kwestyja, dla czego bezzębni, którzy już abso- 
lutnie czerpać wapna z zębów nie mogą, stale okazują zwię- 
kszoną jego ilość, która nawet do 6, 9, dochodzi. Dwa przy- 
padkowe wyniki, jakie u osób znajdujących się w ciąży, 
znalazłem, posłużą może do dalszych badań, a razem z tem, 
że faktem jest, iż kobiety, najczęścićj podczas ciąży tracą 
zęby, dadzą praktyczną wskazówkę, wysnutą na naukowych 
podstawach, aby u nich sztucznie zwiększyć dowóz wapna. 
Pracę niniejszą wykonałem w pracowni chemii fizyo- 
logieznój prof. dr. Kossela, pod łaskawym kierunkiem 
asystenta tegoż dr. M. Kriigera, któremu niechaj mi wolno 
będzie za rady i pomoc jak najuprzejmiej podziękować. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 
Doc. Neusser: Badania kliniczne krwi. 


Badanie kliniczue krwi ma doniosle znaczenie, o ile 
zmienny jej skład pouczyć może o zmianach, które zaszły 
w usiroju. Składniki bowiem morfotyczne krwi dają się 
w przenośni porównać z agentami firm handlowych, którzy 
dotąd się wszędzie ukazują. dokąd firma ich się utrzymuje; 
2 chwilą jéj upadku i one znikają 2 widowni. 

Dwie formy białaczki zostały klinicznie stwierdzone, 
a to „/eucaemia miyelogenes i lymphatica*, gdy forma śle- 
dzionowa klinicznie niczem się nie eechuje. Pierwsza farma 
z zajęciem szpiku kostnego cechuje się obeenością we 
krwi zwiększonój ilości ciałek czerwonych z jądrem 1 komó- 
rek eozyna się barwiących (eosinophile Zellen), wielkich cia- 
łek białych z jednem jądrem i tak zwanych myelocytów; 
ciałka białe wielkie z jednem jądrem i myelocyty nie zna 
ch dzą się we krwi prawidłowćj a są stałem zjawiskiem 
w mocno rozwiniętej leukaemia myelogenes. Forma iimfa- 
tyczna cechuje się natomiast brakiem powyżej wspomnia- 
nych składników a obecnością większćj ilości limfocytów 
pochodzących z gruczołów limfatycznych. Tylko w „łym- 
phodermia perniciosa“ zaliczającć) się do białaczki, zauwa- 
żono we krwi obok znacznój limfocytozy zwiększoną ilość 
komórek eozynowych. Że w tćj chorobie ilość komórek eozy- 
nowych we krwi się zwiększa, należy przypuścić, iż takowe 
nie tylko w szpiku kostnym ale i w skórze się wytwarzają. 
Badanie skrawków skóry chorego z eczema papułosum, jak 
również i z innych chorób skórnych, wykazało w miejscach 
chorobą dotkniętych obecność komórek eozynowych. W pę- 
cherzycy (pemphigusy stwierdzono ich obecność nie tyłko 
w treści pęcherzy, lecz nawet i we krwi. Z spostrzeżeń tych 
wynika, że komórki eozynowe w chorobach tych skórnych 
w samćj skórze się wytwarzają i następnie do krwi prze- 
chodzą. W ten sposób należy sobie tłómaczyć oddziaływanie 
korzystne na krew drażnień skóry, n. p. mięstenia, wodole- 
cznietwa. Również zauważył N. w rumienin lombardzkim 
pod formą psychóz występującym zwiększoną ilość komó- 
rek e0zynowych we krwi, a co ważniejsza, zauważył to samo 
zjawisko także w innych zboczeniach środkowego narządu 
nerwowego i tak w padaczce, mocznicy, (w obu ustawała 
ćożynofilia już w pót godziny po ataku) hemikranii, psycho 
me w okresie regularności. W jednym przypadku manii po 
łogowćj, w której również stale występuje eozynofilia, był 
w stanie N, na zasadzie tego dowodu wykluczyć posocznicę 
(sepsis), zwłaszcza, że i ujemny wynik badania bakteryolo- 
gicznego krwi rozpoznanie to utrwalił. 

Jeżli rumień lombardzki w istocie jest choroba nerwu 
współczulnego i jego rozgałęzień, jeżeli w pierwszo- lub 
wtórorzędnyth cierpieniach nerwu wspólezulnego (Padaczka, 
hemikrania, pęcherzyca itd.) zwiększenie ilości komórek eo- 
żynowych we krwi spostrzegać się daje, to prawie sama się 
myśl ta narzuca, że eozynofilię należy uważać za następstwo 

rażnień nerwu wspólczulnego. Doświadezalnie wywoływana 
eozynofilia przez zastrzykiwanie pilokarpiry działającćj na 
zakończenia nerwów wydzielniezych, przemawia również za 
przyrodą nerwową eozynofili. Podobnie jak pilokarpina, 
działają tuberkulina, kantarydyna, nukleina, żelazo; arsze- 
nik zaś i ehloran potasowy wywołują zjawianie się ciałek 
czerwonych zawierających jądro. 

ą Przekonanie Trousseaua, jakoby gościec, migrena, dna, 
1 krwawnice były chorobami zastępującymi się dusznieą 
nerwową (astma. nervosum | zasługuje na wiarę o ile 
1 w nich eozynofilia stale występuje. W sputum astmatyków, 
w śluzie nosowym u tychże znalazł N. również komórki 
€0zynowe. W plwocinach chorych z rozedmą płac znachodzą się 
również a w przypadkach chorób sercowych bez rozedmy płuc 
ich nie ma; w plwocinach chorych z rozstrzenią oskrzelową 
występują, w grażliczych zaś nie. Z tego wynika, że i tu 
na wystąpienie ich w plwocinach wpływa drażnienie nerwów. 
Możeby badanie anatomopatologiezne części pluenćj nerwu 


sympatycznego rzuciło światło na występowanie tych ko- 
mórek. 

W kilku przypadkach osteomalaeyi połaczonćj z zabu- 
rzeniami nerwowemi była również wybitną eozynofilia i ta- 
kowa zwiększała się w miarę postępu choroby. Kastracya 
wykonana w jednym z tych przypadków uleczyla chorobę, 
równocześnie ustała i eozynofilia. Również inne zaburzenia 
psychiczne, wywołane cierpieniem pierwotnem narządów rod- 
nych kobiecych, wreszcie jajkowanie i miesiączkowanie wy- 
woluję eozynofiliję. W czasie ciąży występuje ona rownież 


a wytlomaezoną jest drażnieniem nerwu współczulnego; 
wszaąkżeż tylko temu zadyażnieniu nerwu wspólczulnego 


w czasie ciąży przypisać należy łatwość przeobrażenia się 
nieznacznego przerostu gruczolu tarczykowego w wól na 
czyniowy, istniejącą przedtem dusznicę oskrzelową (asthma) 
w śmiertelny obrzęk plne, zwykłe przekrwienie nerek 
w ciężką chorobę Brighta i rzucawkę itd. W hysteryi zau- 
ważył N. raz zwiększenie, to znów zmniejszenie ilości ko- 
mórek eozynowych, eo zapewne zależeć będzie od dwu form 
macinnicy przez Trousseaua przyjętych. Jak w osteomala- 
cyi tak i w ciężkich formach hysteryi połączonych z eozy- 
nofilią we krwi można kastracyę jako środek leczniczy uwa- 
żać, w lcukaemia myelogenes tylko w ostateczności. Kozyno- 
filię spotyka się i w przypadkach torbielaków jajnika a na- 
wet N. był w stanie w jednym przypadku z rozpoznaniem 
innych lekarzy „morbus Addisont* (skóra była brązową) 
właśnie na zasądzie eozynofilii rozpoznać torbielak jajnika, 
po którego operacyjnem usunięciu barwa skóry i skład 
krwi prawidłowemi się stały. 

Na zasadzie badań krwi należy uznać dwie formy 
bledpicy; jednę z wystąpieniem we krwi składników po- 
chodzących ze szpiku kostnego, a więc komórek eozyno- 
wych, myelocytów itd, drugą cechującą się limfocytozą, 
Pierwsza forma ustępuje pod wpływem żelaza, druga jest 
uieuleczną i polega prawdopodobnie na niedokształceniu 
się dziedzicznem narządu krwionośnego (kypoplasia vasorum). 
Toż samo i w postaciach niedokrewności zauważyć można. 
I u mężczyzn zachodzi ścisły stosunek narządów rodnych do 
narządów krwiotwórczych. W nasieniu również napotyka się 
komórki eozynowe, że i tu nerw sympatyczny w grę wcho 
dzi, świadczy występowanie parotitis w rzeżąezce, orchi- 
tis przy mumpsie. O wpływie kastracyi u mężczyzn na two 
rzenie się krwi nie ma dotąd doświadczeń, to jednak pewna, 
że rzezańcy nie zapadają na choroby skórne, i nie ulegają 
obłąkaniu. Gruezołowi krokowemu przypisuje znaczenie or- 
ganu krew wytwarzającego a to na zasadzie najświeższćj 
pracy Recklinghausena: „Ostiłis, osteomalacya i osteopla- 
styczna carcinosis.* (Aerzil. C. Anz. N: 3. 1892.). 

Dr. Wachholz. 


Choroby wewnetrzne. 


Drugi kongres dla grużlicy odbyty w Paryżu w dniach 
od 28 lipca do 2-go sierpnia 1891. 
(Dok. Patrz Nr. 7). 


Odziedzicza się tylko skłonność do grażlicy, a jako 
przenośnik jadu grużliczego w wieku dziecięcym główną od- 
grywa rolę pożywienie. W późniejszym wieku infekcyja -— 
jak Arthaud przypnszeza — przychodzi do skutka w 80% 
przypadków za pośrednictwem zakażonych mieszkań; krótki 
pobyt w takiem mieszkaniu nie jest szkodliwy, po pobycie 
trwającym przeciętnie miesiąc zakażenie następuje z pe 
wnością. 

Symptomatologija grużlicy, jak wyżej 
wspomniano, mało przyczynków na kongresie otrzymała 
Chiais znajdował zmniejszenie wydzieliny mocznika i kwa 
su fosforowego z wyjątkiem przypadków, bliskich wylecze 
nia. Skłania się on do zapatrywania Qninquauda, że te 
upośledzenie wymiany materyi jest pierwotne, niezależne oc 
sprawy grużliczój, a przyczyniające się do łatwiejszego roz 
woju tćj sprawy. Marfan zwrócił uwagę na przypadłość 
żołądkowe w przebiegu grużlicy. Podczas pierwszego okres 
chorobawego, zwanego przez Bourdona Dyspepsia practuber 
culosa, istnieje gastralgija i nadmierna kwasota, zazwycza 
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także rozstrzeń żołądka. Zboczenia te są albo objawami roz- 
poczynającej się sprawy grużliczćej albo też umożliwiają 
przez następowe upośledzenie odżywienia rozwój tejże. 
W późniejszym okresie choroby występujące objawy jak brak 
apetytu. odbijania kwaśne i cuchnące i wymioty uważa M 
za następstwo zatrucia taksycznemi istotami wytworzonemi 
przez prątki grużlicze. 

Ilość i siła redukcyjna oksyhemoglobiny dają 
według Hónocqnua dość pewną wskazówkę eo do stanu 
snchotnika. — Co do badań rozpoznawczych, rozprawiano 
o środku Kocha. Arloing uważa tuberkulinę za zupełnie 
zwodniczy środek rozpoznawczy, ezemu Cagny stanowczo 
się sprzeciwia. Za podanie najlepszego środka mogąceg» 
slużyć do rozpoznania ukrytej grużlicy wyznaczono nagrodę 
3000 fr., mającą być udzieloną na przyszłym zjeździe dla 
grużlicy. 

Wielka liczba wykładów traktujących o sposobach za- 
pobiegania grużlicy nie przyniosły nic nowego, coby miało 
większe znaczenie. 

Co do środków leczniczych, zalecano znowu znaczną 
ilość istot chemicznych, głównie przeciwgnilnych. Masquey 
poleca gorąca sole ołowiowe, zwłaszcza octanołowiowy, 
który nie tylko dziala dobrze przeciw potom, gorączce i roz 
wolnieniu, ale leczy także takie cierpienia płuc, które gru- 
żlicę za sobą pociągnać mogą. Verneuil stosuje eterz 
jodoformem wstrzykując mięszankę w ogniska grużli 
cze; aby uniknąć odmy, pozostawia kaniulkę czas jakiś 
w miejscu injekcyi, aby para eteru ulotnić się mogła. Re 
dard zaleca oliwę z jodoformem. Kreosot stosuje Gi m- 
bert, aby uniknąć przypadłości żołądkowych, podskórnie 
jako 15*/, oliwę kreozotową, w taki sam sposób podawał 
składniki kreozotu: gwajakolikresylo|l. W okresach 
początkowych gruźlicy daje metoda ta według G. znakomite 
rezultaty. Pieot używał do wstrzykiwań śródmięśniowych 
gwajakolu w połączeniu z jodoformem z bardzo 
dobrym skutkiem. Tapret zaleca oddychanie przez 4 go- 
dziny dziennie powietrzem nasyconem parą kreozotu pod 
ciśnieniem 1'/, atmosfery, Bernheim leczy gruźlicę wdy- 
chiwaniami ozona mającego działać przeciwgnilnie, V a- 
lanzuela widział dobre skutki po wziewaniach kwasu 
nadosmowego. Nadto polecano taninę, wodę chlorofor- 
mową, Calcium hippuricum, ol. camphoratum, Sparteinę i i. 

Clado starał się drogą fizyczną, działaniem wyso- 
kiej ciepłoty mszezyć prątki w stawach dotkniętych gru 
żlicą. W tym celu zawijał chorą kończynę w watę i wysta- 
wiał ją w odpowiednio urządzonym piecyku eieplłocie 110° (1). 


nastąpić polepszenie. 

Jako curiosum zasługuje na wzmiankę postępowanie 
Vernenila i Beretta polegające na ten, że w przy- 
padkach ropnia opadowego wstrzykiwali koki ropne, aby 
wywołać zapalenie i aby łączące się z niem podniesienie 
ciepłoty działało szkodliwie na prątki grużlicze. Przeciw po- 
dobnemu postępowaniu z jasnych do zrozumienia powodów 
występowali liczni mowcy. 

Kwestyję uczynienia ustroju odpornym dla jadu grużli- 
czego omawiano dość obszernie. Osłabianie hodowli prątków 
nie doprowadziło do pomyślnych rezultatów. Natomiast 


lub kozy mieli niektórzy mowcy z dobrym skutkiem stoso- 


wać. Pinard wstrzykuje nawet słabowitym noworodkom | łądkową przy każdćj sekeyi sądowćj wykonywać. 


surowicę psa pod skórę jako środek zapobiegawczy i zau- 

ważył też zmniejszenie śmiertelności u dzieci. W wielkiej 

części przypadków leczonych zapomocą injekcyj surowicy 

występuje bardzo uciążliwa pokrzywka, z powodu której 

chorzy wzbraniają się dalszego leczenia. (Le Progrés Mé- 

dicał 1891. c. N. 31, 32.) Beck. 
Choroby kiłowe. 


Lassar: Sposób zachowania się chorych kiłowych 
podczas leczenia wstrzykiwaniami i wcieraniami. 
Dr. L. znany z prac w zakresie syfilidologii przed- 
łożył Towarzystwu dermatologicznemu w Berlinie formularz 
drukowany, popularnie spisany, zawierający środkiostro 


żności, jakie dotknięci kiłą częścią dla własnego pożytku, 
częścią ze względów zapobiegawczo-zdrowotnych zachować 
winni. Treść jego jest następująca: 

Lek jod zawierający (3. r. d. łyżkę stołową) 
należy zażywać niebawem po jedzeniu, najlepićj w mleku, 
po każdem jedzeniu oczyścić zęby (miękką szczoteczką), 
proszkiem albo mydłem. Nadto cztery razy dziennie 
usta plukać. N. B. przed rozpoczęciem leczenia udać się do den- 
tysty! Co najmnićj 2 razy tygodniowo wziąść ciepłą kąpiel 
o 28° R, 30 minut trwającą. Należy przed każźdem wstrzy- 
kiwaniem skórę z pomocą mydła zmyć. Jak najlepsze 
odżywianie się (szczególnićj wiele mleka, tłuste zupy, 
polewki mleczne i piwne, pokarmy strączkowe, mięso i jaja). 
Przytem należy się zupełnie wstrzymywaćod napojów wy- 
skokowych (żadnćj wódki! — lecz od cz:su do czasu 
trochę dobrego piwa można) — także trzeba wstrzymać się 
zupełnie od spółkowania (także całowanie wzbronione). 
Wiele ruchu na świeżem powietrzu. Nie palić tytoniu! 
Wczas kłaść się do łóżka. Koniec leczenia oznaczyć ma za- 
wsze lekarz. Nawet po ukończonem leczeniu należy się 2—3 
razy rocznie u lekarza zjawić, mimo pozornego zdrowia. 
Przedewszystkiem nie zawierać małżeństwa bez 
uprzednićj narady z lekarzem. Już w małżeństwie żyjący 
mają się wstrzymywać bezwarunkowo od spółkowania przez 
czas dłuższy. 

Choroba w każdym przypadku powstała skutkiem za- 
rażenia się, dlatego sumienie każe unikać przeniesienia jéj 
na inne osoby. (Berl. klin. Wochschr. Nr. 6. 1692.) X. 

Medycyna sądowa. 

Odezyty wygłoszone w sekcji medycyny sądowój X. 
międzynarodowego zjazda w Berlinie 1891. (dok.) 

Ungar (Bonn): O próbach życia. Z prób życia mają 
znaczenie praktyczne tylko próba hydrostatyczna płucna Schrei- 
era i żołądkowojelitowa Breslaua. Próba żołądkowa ma cechę 
istotnój próby oddechowćj, o ile ruchy wdechowe klatki pier- 
siowćj dozwalają powietrzu wtargoąć do przewodu pokarmo- 
wego. Brak powietrza w przewodzie pokarmowym nie prze- 
mawia wcale, jak to Breslau sądził, przeciwko życiu zamacicz- 
nemu, nawet brzpowietrzność plac i przewodu pokarmowego 
nie wyklucza możności, iż noworodek oddychał, a więc Żył, 
choć z drugiej strony przypuszczenie oddychania noworodka 
przez czas dłuższy przy calkowitym braku powietrza w płucach 
i przewodzie pokarmowym mało prawdopodobnem być się 
zdaje. Przewód pokarmowy może przez zawieranie w sobie 
powietrza przemawiać za oddechaniem, a więc życiem, choć 


z; e iei +], pluca są bezpowietrzne. Możność dostania się powietrza do żo- 
EA OPR SDE Z, wóch „miażzr łądka wskutek wahań Schultzego i sztucznego wdmuchiwa- 


| nia nie przemawia wcale na niekorzyść próby Bresłaua. 


Obecność powietrza w pętlach jelita więcój oddalonych od 
żołądka przemawia za sztucznem oddechaniem, jeśli się 


| zważy, że powietrze z żołądka przy braku ruchów robacz- 
| kowych jelit po śmierci dalćj przesunąć sę nie mogło. 


Nie należy zapominać, iż powietrze może się dostać 
tak do plue jak i żołądka jeszcze w czasie Życia śród- 
macicznego przy szezególnie sprzyjających warunkach. Je- 
Źli zgnilizna nie jest zbyt daleko posuniętą, nie można wy- 
dęcia żołądka i jelit uważać za wydęcie przez gazy gniine 


Ba A R pok ; d ko | powstałe. Próba żołądkowa przy przestrzeganiu pewnych 
Ea mowy ny. era opony cak pst | ostnożności, może pouczyć o długości życia po urodzeniu, 


czego próba płucna nam nie określa; ztąd należy próbę żo- 


Strassmann (Berlin): Zatrucia alkaliami, w szcze- 
gólności sinkiem potasu. S. omawia trzy główne objawy 
pośmiertne za śmiercią z otrucia sinkami przemawiające. 
Objawami temi są: woń zbliżona do woni gorzkich migda- 
łów, jasnoróżowa barwa krwi i plam trupich, charakterysty- 


| ezne wejrzenie błony śluzowej żołądka. 


Hofmann, pierwszy do dziś znawca tych otruć, twier- 
dził, że tylko sinek potasu sprowadza jasnoczerwoną barwę 
krwi i plam pośmiertnych, podezas gdy przy zatruciach kwa- 
sem sinowodowym krew jest barwy ciemnćj, Żylnćj. S. opi- 
suje przypadek następujący: młody aptekarz otruł się sin- 
kiem rtęci w zamiarze samobójczym, a nadto dał tęż samą 
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truciznę swój kochance, w tym samym zamiarze. I w tym 
przypadku, jak to zwykle u tego rodzaju samobójców bywa, 
dziewczyną owa otrzymała większą dawke trucizny od tćj, 
jaką aptekarz ów spożył. Sekcya zwłok aptekarza zmarłego 
dopiero w 8 dni po otruciu w szpitalu Charité, przez Vir- 
chowa wykonana, wykazała znamiona śmierci z otrucia su- 
blimatem, gdy sekcya zwłok kochanki aptekarza, zmarlćj 
natychmiast po otruciu, wykonana w zakładzie prof. Limana 
stwierdziła wszelkie cechy śmierci z zatrucia połączeniem 
sinu jako to: jasnoróżową barwę krwi i plam, woń gorzkich 
migdałów, natomiast brak zmian w żołądku. Sinek rtęci pod 
wpływem HC} w żołądku rozkłada się na kwas pruski i su 
blimat, w takim jednak stosunku, że tego ostatniego pięć razy 
więcój powstaje niż kwasu pruskiego. Aptekarz zużył więc 


taką dawkę sinku rtęci, iż uwolniony ze związku kwas pru- | 


ski nie wystarczał do sprowadzena zejścia śmiertelnego. 
Odwrotnie rzecz się miała u owćój dziewczyny; tam większa 
ilość zużytego sinku rtęci wśród rozkładu uwolniła kwas pru- 
ski w dawce natychmiastową śmierć sprowadzającój. W przy- 
padku tym mimo, iż u owćj dziewczyny śmierć nastała z otru- 
cia kwasem pruskim, krew i plamy były jasnoróżowo zabar- 
wione, Jasnoróżowa barwa krwi i plam pochodzi zdaniem 
S. od zawartości OHb we krwi; związki bowiem sinowe za- 
bijają bardzo szybko tkanki, tem samem niszezą ich zdolność 
pochłaniania tlenu ze krwi, ztąd więc i po śmierci, gdy od- 
ychanie, a węc i zas lanie krwi tlenem już ustało, krew 
mimo to Obb. zawiera i barwę swą jasnoczerwoną utrzymuje. 


| 
| 


S. dobywał strzykawką Pravaza krew pod zwierciadłem | 


wody dobrze przegotowanej z sere zwierząt zatrutych sinkiem 
potasu i spektralnie badał. Po większćj części otrzymywał 
widmo Ohb, czasem zaś Hb. zredukowanćj!) S. nie zgadza 
SIę zatem z Hofmannem eo do zapatrywania, iż tylko sinek 
potasu sprowadza jasnoczerwone zabarwienie krwi i plam. 

W dalszym ciągu zaznacza, że zmiany w żołądsu znaj- 
dowane w przypadkach zatrucia Cy K. a polegające na ży- 
wem nastrzyknięciu naczyń błony śluzowćj tegoż, nawet na 
Wwynaczynionkach, na wydzieleniu śluzu w nadmiernćj ilości 
Jeszcze za życia powstających, wreszcie polegających na 
zmianach już po śmierci się wytwarzających, jak na napęcz- 
namu błony śluzowćj od wewnątrz ku zewnątrz, na przej- 
rzystości i przesiąknięciu barwikiem krwi tejże, należy od- 
nieść do działania siuku potasu jako moenćj zasady, zwłasz- 
czą o ile tenże zawiera większą lub mniejszą ilość węglanu 
potasu 

Odnośnie do działania alkaliów, to Lesser twierdzi, iż 
one na błonach śluzowych podobnie jak i na tkankach gru- 
czołowych wywołują obumarcie, cechujące się suchym i kru- 
chym strupem. Tymczasem S. sprawdził teoretyczne więećj 
rozumowanie Hoffmanna, iż alkalia wywołują obumarcie tka- 
nek z ich napęcznieniem i z wywołaniem w nich przejrzy- 
stości, gdy kwasy tylko tworzą strupy suche, twarde, łatwo 
kruszące się i zaćmione. 
... Doehle (Kiel): Pachymeningitis chronica u dzieci 
I jej znaczenie sądowolekarskie. Wbrew zdaniom spotyka- 
nym w podręcznikach i odnośnćj skąpćj literaturze doszedł 
D. na podstawie własnych doświadczeń i zestawień proto- 
kółów oględzin zwłok do przekonania, iż pachymeningitis 
chronica nie należy u dzieci wcale do rzadkości. Zdarzała 
SIę ona w przypadkach autora najczęściej u dzieci dorocz- 
nych, rzadzićj już u starszych. Za jej przyczynę uważa wy- 
naczynienia krwi w oponach mózgu w czasie porodu po- 
wstałe. Zwykle koło takiego skrzepu poczyna się proces za- 
palny przewłoczny, wywołujący zrazu powstanie delikatnych 
błon, z tkanki młodój żywo unaczynionćj złożonych. Skrzep 
zatem zdaje się być bodźcem zapalnotwórczym. Z cien- 
kich tych blon tworzą się wreszcie zbite łącznotkankowe 


1) S. widocznie nie znał jeszcze pracy prof. Koberta o metbb. 
Sinowodowćj; że krew z zwierząt zatruwanych sinkiem potasu 
dawała widmo OHb, należy sobie tłómaczyć, iż krew ta zaraz 
po śmierci badaną była, a więc sinku nie zawierała; w tych 
zaś przypadkach, gdzie krew dawała widmo Hb. zredukowanćj, 
zdaje się, iż zawierała już MetHb. sinowodową. (Przypisek spra- 
wozdawcy). 


błony, okazujące wynaczynionki i złogi barwika. Przy sil- 
niejszym rozwoju tych błon przyjść może do mocnych krwo- 
toków, a wtedy błony te skrzepami ujęte nie uwidoczniają 
się wcale, lub też napotyka się jamy, wypelnione treścią 
krwawą, lub żółtoczerwoną surowieą. Proces ten lokalizuje 
się najczęściej na podstawie mózgowćj w średniem i tylnem 
zagłębieniu czaszki, ponad namiotem móżdżku, lub nad pła- 
tami potylicznemi. Dzieci chorobą tą dotknięte giną w prze- 
ciągu pierwszego roku życia, a przyczyny śmierci szukać 
należy może w uszkodzeniach mózgu w czasie porodu po- 
wstających. Te zaburzenia w mózgu wywołują zapewne slab- 
szą odporność przeciw zewnętrznym szkodliwościom tak, że 
dzieci te najczęściej okazują znamiona ogólnego wyniszcze- 
nia, za przyczynę którego nieraz najniesłusznićj uważa się 
brak należytćj opieki i żywienia dzieci. Wreszcie mogą się 
wytworzyć w błonach tych krwotoki, wywołujące śmierć, 
a które możnaby uważać za następstwo pęknięć naczyń 
z przyczyn urazowych, gdyby nie brak uszkodzeń kości 
czaszkowych, a obecność tych błon nowo wytworzonych. 
Dr. Wachholz. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 20 stycznia 1892 r. 
Przewodniczący kol. Ponikło. — Obecnych członków 38. 


1) Kol. Przewodniczący zagaił posiedzenie przemówieniem, 
w którem podał swój pogląd na właściwą drogę postępowania, 
prowadzącą do skutecznego działania celem rozwoju Towarzystwa, 

2) Kol. Murdzieński zdaje sprawę ze swych czyn- 
ności jako wydawca kalendarza lek. krak. i wydatków dotych- 
czasowych wydawnietwa, zaznaczając, iż rachunki z księgarnią 
nie są jeszcze zupełnie ukończone. 

3) Kol. Glnuziński wnosi imieniem dawnego Komitetu 
wyrażenie uznania kol. Murdzieńskiemu za trudy poniesione oko- 
ło wydawnictwa. Towarzystwo zgadza się 

4) Kol. Przewodniczący odczytuje listy otrzymane 
od Dra Gałęzowskiego z Paryża i radey Dra Wicherkiewicza 
z Poznania, wyrażające podziękowanie za wybór na członków 
honorowych. 

5) Koll. Drowie iIlyżycki Stanisław, Blatteis Stefan, Pelczar 
Zenon, Langie Adam, Mayze! Tadeusz i Klich Karol c. k. we- 
terynarz powiatowy zostali jednogłośnie wybrani czynnymi człon- 
kami Towarzystwa lek. 

6) Kol. Rydygier przedstawia chorą, u którćj po za- 
paleniu stawu biodrowego nastąpiła luratio obiuratoria, rodzaj 
zwichnięcia bardzo rzadko po zapaleniach występujący, spostrze- 
gany w przeciągu 2 lat tylko 2 razy w klinice chirurg. krak. 
W niniejszym przypadku wystąpiło zapalenie stawu w przebiegu 
puerperium: o repozycyi nie było mowy, wykonano też resek- 
cyję główki przy użyciu cięcia wewnętrznego. Obecnie upłynęło 
od resekcyi 6 tygodni, kończyny są zupelnie równo ustawione 
a stan poprawi się, gdy kończyna się wzmocni. 

Kol. Obaliński zapytuje, czy główka była łatwo wy- 
macalna po tej stronie. Po otrzymaniu odpowiedzi potwierdza- 
jącej zaznacza, iż w zastarzałych zwichnieniach należy zawsze 
resekować i opowiada przypadek, w którym wśród usiłowanej 
repozycyi w narkozie chloroformowćj wystąpił kurcz tetaniczny 
tak, że nie można bylo reponować, potem jednak udało się głó- 
wkę wprowadzić. W krótkim czasie wystąpiła pyemia, z którój 
chory wyzdrowiał, Następnie wytworzyło się zwichnienie ku 
przodowi, skutkiem czego przystąpiono do resekcyi, robiąc cię- 
cie jak przy poprzednićj repozycyi, radzi więc w takich przy- 
padkach odrazu przystąpić do resekcyi. Kol. Rydygier zga- 


| dza się z tem twierdzeniem i zaznacza, że pyemia w tych przy- 


padkach może być bardzo groźnem dla chorego powikłaniem, 
doradza jednak resekcyi tylko, gdy są wyrażne do tego wska- 
zania; w każdym razie nawet przy krwawym zabiegu radziłby 
próbować odprowadzenia, 

7) Kol. Kryński wygłosił odczyt o naczyniakach lim- 
fatyeznych, który będzie ogłoszony w „Przegl. Lek.*, objaśnia- 
jąc rzecz okazaniem preparatów mikroskopowych i przedstawia- 
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jąc dziecko operowane z powodu makroglossia zw. także l. linguae | bami; zdaniem jego przewidzieć nie można, jak gryz się zacho- 


lub elephantiasis linguae. Zmiana została drogą operacyjną 
usunięta a mianowicie przez wycięcie klina, szezytem ku pod- 
stawie języka zwróconego. 

Kol. Rydygier uzupełnia demonstracyję tego pacyjenta 
wskazując, iż szczęka dolna została w tym razie skutkiem ucisku 
języka wygięta tak, że dziecko ust nie domyka, zadanie więc 
lecznicze polegać będzie na zastosowaniu ucisku w stronę prze- 
ciwną. 

Po otwarciu dyskusyi zabrał głos kol. Zarewiczi za- 
znacza, iż w przypadku przedstawionym przez prelegenta zmiany, 
jakie się widzi pod mikroskopem spotykamy także w chorobach 
skóry, zaliczanych również do naczyniaków limfatycznych. Der- 
matologija przyjmuje trejakiego rodzaju zmiany w naczyniach 
limfatycznych włosowatych, a mianowicie lymphangioma circum- 
scriptum, tuberosum i cavernosum. Pierwsze z nich t. j. l 
eircumscript. najdokładnićj zostało w ostatnich czasach opisane 
przez Tóróka, który je też nazywa lymphangioma varicosum 
capillare. Tu należy wykluczyć przypadki, polegające tylko na 
prostćj rozstrzeni (ektasia) naczyń limfatycznych włosowatych. 
Lymphangioma circumseriptum w pojęciu Tóróka polega prze- 
ważnie na wytwarzaniu się nowych naczyń limfatycznych i na 
ich rozszerzaniu się. Badanie drobnowidowe wykazuje, iż zmia- 
ny chorobowe dotyczą prawie wyłącznie warstwy brodawkowćj, 
w której widać jamki i pokręcone kanały o regularnych kontu- 
rach, od których wychodzą wypustki, wnętrze wysłane jest śród- 
błonkiem, a treść ich stanowi limfa; naczynia krwionośne wło- 
Bowate bywają także rozszerzone i wężykowato pokręcone. W o- 
toczeniu a zwłaszcza wzdłuż naczyń krwionośnych i naczyń lim- 
fatycznych spostrzegamy dość znaczny naciek komórkowy. Der- 
matolodzy uważają ten proces jako neoplastyczny, polegający na 
tworzeniu się nowych naczyń limfatycznych, a sprawę tę pod wzglę- 
dem aitiologicznym uważają jako wrodzoną, zwłaszcza, że po 
wykluczeniu innych przyczyn, jak zapalenie lub utrudniony od- 
pływ limfy, przypadki wszystkie dotyczą albo dzieci, jak przy- 
padek prelegenta, lub początki choroby sięgały do lat dzie- 
cięcych. Do tój samój grupy chorób należy elephantiasis lym- 
phangiectodes congenita, a przypadek chorobowy przez prele- 
genta opisany jest zdaniem mówcy do tój zmiany bardzo zbli- 
żony, gdzie albo najpierw proces chorobowy dotyczy naczyń lim- 
fatycżnych, a potem dopiero tkanki łącznej lub na odwrót. [nne 
rodzaje limfangiomatów wyróżniają się usadowieniem w głębszych 
warstwach skóry. * l tak lymphangioma tuberosum multiplex 
opisane przez Kaposiego zajmuje warstwy skóry poniżej stra- 
tum papillare położone, gdzie nadto ściany rozszerzonych na- 
czyń włosowatych limfatycznych są zgrubiałe, a przypadek Pos- 
pelowa odpowiada raczćj ze wzgłędu na zmiany anatomiczne Ż. 
cavernosum, gdzie powstałe z rozszerzonych naczyń limfatycz- 
nych jamy znachodzą się w glękokich warstwach skóry. Przy- 
padek przez kol. Kryńskiego opisany odpowiadałby zdaniem 
mówcy najbardzićj tej ostatnićj formie limfangiomatów. 


Kol. Cybulski oświadcza zgodnie z prelegentem, że 
przyczyna powstawania musi być embryjonalna, według Ranvie- 
ra bowiem znamy komórki naczyniotwórcze dla naczyń ale ta- 
kichże komórek dla powstawania naczyń limfatycznych a więc 
i dla naczyniaków limfatycznych nikt nie udowodnił.  Wygięcia 
szczęki nie tłómaczyłby mówca tak jak kol. Rydygier, twierdzi 
natomiast, że wygięcie żuchwy powstało skutkiem nieściskania 
zębów. 

Kol. Idziński zwraca uwagę, że t. zw. makroglossia, 
łączy się bardzo często z matołectwem tak dalece, że zwykle 
osoby z wystającym językiem posądzamy o mniejszą inteligen- 
cyję. W dwóch przez siebie obserwowanych przypadkach ma- 
kroglosyi była budowa czaszki wybitnie matołkową. Okoliczność 
ta mogłaby przemawiać za neurotroficzną przyczyną makroglosyi. 

Kol. Rydygier podnosi rodzaje odmienne jako l. miz- 
tum opisywane, co do przyczyn powstawania to te najczęścićj 
sa wrodzone a mianowicie jnżto zgodnie z Wegnerem, który tło- 
maczy ogólnie zatkaniem jednego z większych przewodów, jużteż 
stosownie do spostrzeżeń prelegenta, do czego mowca więcćj się 
przychyła, powstają przez bujanie wprost naczyń limfatycznych. 

Kol. Szymkiewiez uważa niedomykanie się szczęki 
tzw. gryz otwarty jako rzecz rzadką u dzieci z niestałemi zę- 


wa, gdy przyjdą zęby stałe; usunięcie tego stanu powstałego 
skutkiem wygięcia szczęki jest trudne a ucisk tu nie wiele po- 
może. 

Kol. Zarewicz wyklucza sprawę zapalna w lymph- 
angioma circumscripłtum, bo nigdzie nie znajdujemy objawów 
zapalnych. 

Kol. Kryński, w odpowiedzi kol. Zarewiczowi zgadza 
się na przyjęcie przyczyn zapalnćj natury w łymphang. circum- 
scriptum, stwierdza dalćj, że bywa ta zmiana i w kretyniz- 
mie, zwraca jednak uwagę, że tylko makroglosia z kretenizmem 
mogłaby być zestawioną, nie sądzi jednak, aby można naczy- 
niaki limfatyczne w ogóle wprowadzać w ten związek przyczy- 
nosy. 

Kol. Zarewicz stwierdza, że tu idzie o nieporozumienie 
w nazwie określającej limphang. circumscriptum. Dermatolo- 
dzy tak nazywają, gdyż widzi się gromadkę pęcherzyków prze- 
świecających czerwonawych, jak brodawka, z której po nakłuciu 
wydobywa się ciecz jak limfa a brak objawów zapalnych w tych 
przypadkach, młody wiek, naprowadza po wykłuczeniu innćj 
przyczyny na to, że sprawa jest wrodzoną. 

Odczyt kol. Blatteisa „o plasmodiach* odłożono do 
następnego posiedzenia. 

Sekretarz: Dr. Jan Opieński. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. 


Zgromadzenie ogólne XVI w dniu 20 stycznia 1892 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Korezyński. — Obecnych członków 
i prenumeratorów 26. 


1) Przewodniczący zdaje sprawę ze stanu Towarzystwa 
w roku 1891: Zmarło 10 członków, a mianowicie: Drowie Bara- 
niecki Adryjan, Dworski Tadeusz, Heumanu Konstanty, Koper- 
nicki Izydor, Lewandowski Zygmunt, Orłowski Józef, Schoengut 
Izydor, Pawlas Teodor, Tyralski Włodzimierz, Ziembiński Jan 
i 1 prenumerator Dr. Wojda Marceli. Wykreślono 2 członków 
jako nie płacących wkładek od czasu dłnższego. Przybyło 2 
członków Dr, Trachtenberg i Dr. Rutowski i 2 prenumeratorów 
Drand Kasparek i Dr. Jeż Andrzój. Wydawnictwo liczy więc 
z końcem 1891 r.: członków honorowych 3, czynnych 101, pre- 
numeratorów 105, razem wszystkich 209. 

2) Zgromadzenie na wniosek Przewodniczącego przez po- 
wstanie oddaje cześć zmarłym kolegom. 

3) W ubiegłym roku Wydawnictwo dzieł lek. pol. w myśl 
uchwał Zarządu wydawnictwa i Zgromadzenia ogólnego XV-go 
przystąpiło do wydawania „Rozpraw z zakresu medycyny prak- 
tycznéj“. Dotąd wyszło 6 rozpraw, które członkowie i prenu- 
meratorowie otrzymują jako dalsze premijum bezpłatne za r. 1589 
i jako bezpłatne premijum za r. 1890. Do druku przygotowane 
są następne trzy zeszyty tak, że wkrótce już cala seryja I-sza 
ukończoną zostanie. 

Oprócz tego wydanem zostało dzieło Dra Brauna: „O 
operacyjach położniczych*, które cieszy się wielkim pokupem 
zwłaszcza pomiędzy młodszymi lekarzami i uczniami medycyny. 

4) Zgromadzenie po przemówieniu prof. Oettingera uchwa- 
liło po ukończeniu seryi I. „Rozpraw* wydawać i dalsze se- 
ryje Rozpraw, gdyż cieszą się one w szerszych kołach lekarskich 
uznaniem i pokup ich coraz bardziej się zwiększa. 

5) Przewodniczący zawiadamia, że Zarząd Wydawnictwa 
wniósł podanie o subwencyję do Wys. Ministeryjum Oświaty na 
wydanie dzieła prof. Oettingera „Historyja medycyny“, 

6) Na wniosek komisyi kontrolującćj, która badała ra- 
chunki za rok 1890 i znalazła je w należytym porządku, uchwa- 
lono udzielić Zarządowi absolutoryjum za rok 1890, poczem wy- 
brano tęż samą komisyję (Dr. SŚciborowski i Dr. Buszek) do 
sprawdzenia rachunków za r: 1891. 

7) Przewodniczący zawiadamia Zgromadzenie, że na wy- 
stawie przyrodniczćój VI Zjazdu lekarzy polskich Wydawnictwo 
dzieł łek. polskich otrzymało dyplom honorowy, który 
stanowi 4-te już z rzędu odznaczenie na wystawach lekarskich 
od czasu istnienia Towarzystwa. Poprzednio otrzymało Wydaw- 
nictwo: w r. 1881 medal bronzowy podczas I-go Zjazdu lek. 


20 lutego 1893 r. 
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i przyr, w Krakowie, dyplom honorowy w r. 1887 na wysta- 
wie przemyslowćj krajowój i sztuki polskićj w Krakowie, a w r. 
1888 medal srebrny na wystawie hygijeniczno-lek. podczas V. 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. 

8) Skarbnik doe. Dr. Grabowski zdaje sprawę ze sta- 
nu majątkowego Towarzystwa w roku ubiegłym: w dniu 1 sty- 
cznia 1881 r. majątek wynosił 6235 złr. 99 et. W r. zaś 1891 
dochód wyniósł 1055 złr. 51 ct. (a mianowicie składki wstę- 
pne 20 złr., składki roczne 467 złr. 38 ct., rozsprzedaż dzieł 
289 złr 25 ct, kupony i odsetki 278 złr. K3 ct., dochód nad- 
zwyczajny przypadkowy 25 ct.) Rozchód zaś wyniósł 1174 
złr. 4 et, (nakład dzieła Dra Brauna: druk 379 zlr. 91 ct., bro- 
szurowanie 25 złr., ryciny 146 złr., razem 550 złr. 91 et.; na- 
kład pierwszych 6 zeszytów „Rozpraw* wraz z rycinami, kore- 
kta, prospektami i broszurowaniem 413 złr. 74 ct.; rozsełka 
dzieła Dra Brauna 4 złr. 10 ct.; rozsełka rozpraw I—V = 10 
złr. 10 et.; rozsełka dziełka Dra Harajewicza 4 złr. 12 et.; 
druki na zaproszenie do udziału w rozpr. i dziełach, przypomnie- 
nie o wkładki, anonse o rozprawach, razem 14 złr. 60 et.; ram- 
ki do dypiomów 2 złr. 50 ct.; pudła na archiwum wydawnictwa 
5 zlr.; drobne wydatki 72 et. stemple 2 złr. 50 ct., pensyja 
administratora 150 złr., portoryja 15 złr. 75 et. ezyli razem 
1174 złr. 4 ct.) Niedobór wynosi 118 złr. 53 ct.; eo od 
trąciwszy, fundusz Wydawnictwa z końcem 1891 r. wynosi 6117 
złr. 46 et. oprócz nierozsprzedanych nakładów w sumie 7472 
złr. 80 ct, i zaległych wkładek w sumie 400 złr. Fundusz ten 
jest umieszczony w książeczkach Kasy Oszczędności, w Towa- 
rzystwie zaliczkowem i w papierach wartościowych. Sprawozda- 
nie to przyjęto do wiadomości. 

9) Administrator zdał sprawę z rozsprzedaży dzieł w r. 
1891, co przyjęto do wiadomości. 

10) W końcu uchwalono podziękowanie p. Przewodniczą- 
cemu za trudy i starania około rozwoju Towarzystwa. 

Dr. J. Surzyckt, sekretarz. 


Sprawozdanie z posiedzenia dorocznego sekoyi Stryjskiej. 


W dniu 3 lutego zebrało się 9 członków sekcyi stryjskićj 
na doroczne posiedzenie, na którem 

1) Dr. Serkowski zwrócił uwagę kolegów na doniosłe 
znaczenie wykrycia przez Dra Tizzoni i Drkę Cattani w Bolonii 
antitoksyny!), który to Środek wstrzykiwany podskórnie jest 
w stanie usunąć zwolna przypadły tężca traumatycznego, zatem 
chorobę najczęścićj śmiertelnie przebiegającą. Środek ten wytwa- 
rzają wspomnieni badacze z surowicy krwi psów lub królików, 
którym wstrzykiwali hodowle prątków tężeowych, albo też suro- 
wieę psów lub królików przez podobne wstrzykiwania już zabez- 
pieczonych od tężca. 

Antitoksyna z surowicy psićj pochodząca jest słabsza i uży- 
wa się do wstrzykiwań 0:15—025 dwa razy dziennie, antito- 
ksyny króliczćj jako silniejszej tylko 0:10 dwa razy dziennie. 
Po wstrzykiwaniu ciepłota ciała opada, tętno staje się wolniej- 
szem, naprężenie mięśni wolnieje, ale wstrzykiwania trzeba po- 
wtarzać przez dwa tygodnie codziennie lub nawet dłużćj, aż do 
zupełnego usunięcia skurczów mięśniowych. Przez wstrzykiwa- 
nie tego środka można też zabezpieczyć od tężca zwierzęta na- 
wet bardzo skłonne do tężea, jak n. p. króliki i myszy tak, iż 
stają się odporne na wstrzykiwania jadu tężcowego. W klinice 
Nieoladoniego w Insbruku wyleczony został w listopadzie i gru- 
dniu 1892 chłopiec 11-letni, który doznał zmiażdżenia ręki przez 
maszynę, a który po amputacyi ręki podległ tężcowi, po 28 
wstrzykiwaniach antitoksyny, częścią psićj częścią króliczej. 
Wstrzykiwania robiono 2 razy, a raz tylko 3 razy dziennie. — 
Prócz tego ogłoszone już zostały trzy inne przypadki wyleczenia 
tężca u ludzi za pomocą tego środka. 

Ale nie tyle może ważne jest samo odkrycie środka prze- 
ciwtężcowego, gdyż tężec stosunkowo rzadko się wydarza, ile 
ważną jest okoliczność, że nauka zdobyla znów jeden środek 
wyleczyć mogący jednę z chorób zakaźnych, a nawet zabezpie- 
czyć mogący od tój ciężkiej choroby zakażnćj, tem samem od- 
krycie to daje nam pochop i wskazówki, w jakim kierunku i ja- 


') Porówn. „Przegląd Lek.“ Nr. 3. 


kiemi sposobami szukać należy dróg i środków do leczenia i za- 
bezpieczenia się od innych chorób zakaźnych. 

2) Koll. Jacobi, Wurst, Goldhaber, Michalski, 
Podłuski, Papieski i Kónig dzielili się spostrzeżenia- 
mi swemi w tegorocznćj influenzy zebranemi, spostrzegano na- 
wet w niektórych przypadkach wybitnćj influenzy wysypkę jużto 
plamista lub guzkową jużto krwotoczną. 

3) Kol. Goldhaber opowiedział o nagminnćj bardzo 
złośliwej dyfteryi .dziesiątknjącćj w niektórych wsiach powiatu 
żydaczowskiego ludność, w których to przypadkach tylko ekspo- 
nowanie lekarza na czas trwania choroby mogłoby być skute- 
cznem, wysyłanie zaś lekarzy co 8 dni chybia celu. 

4) Kol. Lachowicz Eugeniusz demonstrował na osobie 
żywćj sposób zakładunia opatrunku gipsowego, zwany francuskim, 
zmodyfikowany przez prof Obalińskiego. Sposób zakładania 
bardzo łatwy a cały opatrunek lekki, szczególnićj przy złama- 
niach powikłanych przystęp do ran ułatwiony, —- opatrunek ten 
zasluguje na rozpowszeclnienie. 

5) Podpisanego wybrali koledzy delegatem, a kol. G o ld- 
habera zastępcą delegata na walne zgromadzenie. 

6) Na zaproszenie kol. Wursta uchwalono odbyć na- 
stępne doroczne posiedzenie w Kałuszu. Dr. Serkowski. 


Posiedzenie sekcyi Stanisławowskićj. 


Dnia 7 lutego odbyła sekcyja Stanisławowska Tow. lek. 
galie. doroczne zebranie, na którem wybrany został przewo- 
dniczącym i delegatem na walne zcbranie lekarz powiatowy 
Dr. Wolański, a sekretarzem Dr. M. Ostafiński. Uchwa- 
lono następnie: |) aby w powstać mającćj Izbie lekarskićj we 
Lwowie Stanisławów wraz z swym okręgiem mógł mieć swego 
reprezentanta. 2) SŚchodzić się raz w miesiącu, a to w każdą 
pierwszą środę z początkiem miesiąca, w celu pogadanek nau- 
kowych połączonych z demonstracyją chorych, aby tem samem 
zachęcić się wzajemnie do wspólnćj pracy i rozbudzić życie ko- 
leżeńskie. Do Tow. przystąpili koll. Dr. Żukowski i Ro- 
senbau m. Dr. Ostafińskt. 


VI. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 18 lutego. Reskryptem z dnia 27 stycznia 
Ministerstwo spraw wewnętrznych we Wiedniu zwróciło uwagę 
Namiestnietwa galicyjskiego i Rządu bukowińskiego na choroby 
zakażne, wybuchłe w niektórych gubernijach rosyjskich, nawie- 
dzonych głodem, i wydało wskazówki celem wczesnego zapobie- 
żenia niebezpieczeństwu grozić mogącemu zdrowiu mieszkańców 
w tych dwóch krajach koronnych. 

* W tygodniu 5-ym (od 31 stycznia do 6 lutego) było 
w Krakowie małżeństw 34, urodzeń 79, skouów 60, z tych 


| z grużlicy 21, z odry 6, z dławca i blonicy 5, z zapalenia płuc 


3, z nieżytu żołądka i jelit 3. 

* Wielką nagrodę imienia Baćra (1000 rubli) otrzymał 
prof. Miecznikow, obecnie w Paryżu bawiący. 

* Praga czeska. Prezesem Towarzystwa lekarzy czeskich 
wybrany został prof. chirurgii Maydl. 

* Zmarł we Wiedniu Dr. Rainer Schmerling, h. 
prezes długoletni Collegium lekarzy, lekarz przyboczny Arcyksię- 
cia Albrechta, brat b. Ministra stanu i prezydenta Sądu najwyż- 
szego we Wiedniu, przeżywszy lat 82. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
S 2 


KONKURS. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta 
przy zakładzie dla ćwiczeń aseptycznych w operacyjach po- 
łożniezo-ginekołogicznych U. J., z płacą roczną 480 złr. po 
koniec b. r. szkolnego. 

Podania wnosić nałeży do kancelaryi Wydziału lekar- 
skiego do dnia 17 Lutego 1892. 

Kraków dnia 10 Lutego 1892 roku. 

Stopczański, Dziekan Wydz. lek. 
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NOWE IDZ TE ECO. 


NAKŁADEM 
Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
W KRAKOWIE =s 
wyszło nowe dzieło: 
„0 operacyjach polożniczych“ 
przez Dra St. BRAUNA. 
Cena 3 zir. 50 et. 


Nabyć można we wszystkich księgarniach lub też w Admi- 
nistracyj Wydawnictwa u Dra Surzyckiego (Kraków, Flory- 
jańska 13). 

relnstor 


(rsskUB 


SAKUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkaliznjący, skutecznym wobec tworzenia się nadnnaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszln lub chryp i, w tych wypadkach najlepiej 
zmięszana z mlekiem. Szeżególnie zaleca się użycie tój wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowy. 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeżwiające działanie na nstrój lndzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi. 

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skla- $ 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


H ENRYK M AT LON | Giesshńb]-Pachstein 


koło Karlsbadn. 
Francensbad. Wiedeń. 


Budapeszt. 
Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein 
koło Karlsbadu w Czechach. 
Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le- 
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 
nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła: 
„Kur- Direction Giesskiibl- Puchstein koło Karlsbądu. 


Aptéka pod „ZŁOTYM SŁONIEM” w Krakowie 


(ul. Grodzka 1. 22.) 


utrzymuje stałe na składzie wszelkie przetwory, odezynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na Żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkaau miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz 


O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się wzgledom in- 
teresowanych. 18—11—2 E. Stockmaunr. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKAK KE 8—58—8 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 

misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L. 308 — jestto lex bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


i Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
b wielki medal srebrny ( 


In kapsułki i perełki lecznicze „Hygea'” 


PY PP ENO O w Az A zz O z A 


i Capsulae medicinales „Hygea“ cum: 


Kreosoto 0,0> 01. Amyg. v. 0l. Jecoris 0,25 pro dosi. 
Pudełko 50 kapsułek 55 ct. 100 kapsułek 1 złr. 
10 et. 

Ereosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudełko 50 kapsułek 
60 ct, 100 kapsułek 1 złr. 20 ct. 

Kresoto 0,05 Morrhuol (Merek) 0,20 pudełko 50 kapsu 
łek 1 złr. 10 ct, 100 kapsułek 2 złr. 20 ct. 

Guajacolo (Merck) 0,05 01. Amyg. v. Jecoris 0,25 pn- 
delko 50 kapsułek 70 ct., 100 kapsułek 1 złr, 40 
cent. 

Guajacolo 0,05 Morrhuol 0,20 pudełko 50 kapsnlek 1 złr. 
20 ct, 100 kapsnłek 2 złr, 40 et. 

Terpinolo 0.10 Ol. Amyx. 0,20 pudełko 50 kapsułek 75 
et. 100 kapsułek 1 złr. 50 ct. 


Moje perełki z kreozotem, gwajakolem i t. p. są 
HM rzeczywiście bezwonne; rozpuszczają się w kilkunastu 
sekundach, dawka jest najdokładniejsza i nie podlega 
zmianie przy najdłaższem przechowaniu. 
Do nabycia tylko w oryginalnych pudełkach lub 
słoikach, w których mieści się świadectwo Towarzy- 
stwa Lekarskiego krakowskiego. 


Ceny stałe, oznaczone. 


MARYAN ZAHRADNIK, 


=ą 


17—3—2 


aptekarz w Jeziernie. 


m 


Andrzćj Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca 


gazlehnera | 
Mada Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


JAanos< 


»Hunyad 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jace działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 5- 53-8 


»SaXxlehnera wody gorzkiėj«. 


Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


